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In 23.—26. vermehrter und verbesserter Auflage erscheint soeben: 


Dornblüth 
Klinisches Wörterbuch 


bearbeitet von Dr. med. Dr. phil. Wilibald Pschyrembel 
Mit über 300 Abbildungen im Text. In Leinen geb. RM 7.— 


In 1200 Spalten bringt der neue „Dornblüth“ 
die Erklärung für mehr als 1600 medizinische 
Fremdwörter und Kunstausdrücke mit kurzer 
Angabe der Ableitung, der Bedeutung und der 
Betonung. Die vielen in den Text eingestreuten 
instruktiven Abbildungen erhöhen den Wert und 
die Brauchbarkeit des Buches ungemein. In 
dieser neuen Auflage entspricht es wieder völlig 
dem gegenwärtigen Stand der medizinischen 
und chemisch pharmazeutischen Wissenschaft 
und ist über seine Bedeutung als einfaches 
Wörterbuch weit hinausgewachsen. Bereits bei 
der vorigen Auflage sagte die „Deutsche Medi- 
zinische Wochenschrift“, daß sich der Dorn- 
blüth auf dem Wege zu einem kleinen Medi- 
zinallexikon befände. 


Der Dornblüth ist heute unentbehrlich für den 
Arzt, den Medizinalstudenten und den Apothe- 
ker. Krankenschwestern und Krankenpfleger 
können ohne das Buch nicht mehr auskommen, 
ebensowenig Kliniken, Krankenhäuser, Heil- 
anstalten, Krankenkassen, Medizinalbehörden. 
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526. Zimmermann, R., Die Geisteskrankheit König Heinrich's VI. 
von England. Allg. Z. Psychiatr. 101, 92. 

527. Zingerle, H., Ein Kraftmesser für die Beine. Nervenabt. d. 
Krankenh. d. Barmherz. Brüder Graz (S. 34 *). 

528. Zondek, H., u. A. Bier, Brom im Blute bei Psychosen. (zur 
Arbeit Klin. Wschr. 1932.) Klin. Wschr. 55; dazu F. Hahn 


390. 
529. Zucker, K., Einiges über die Psychiatrie in England. Nerven- 


arzt 535. 

530. Zuwerkalow, Kratinowa u. Goldenberg, Chemische Unter- 
suchung des Gehirns von Kaninchen nach Ansteckung mit 
Virus fixe. Z. exped. Med. 89, 691. 


I. Anatomisches. 


Hechst Bela (166): Es wurden drei Fälle untersucht. In allen drei 
Fällen war in den äußeren Kniehöckern die alternierende Atrophie der 
Minkowskischen Schichten eingetreten, während die sogenannten peripheren 
Schichten sämtlich intakt geblieben waren. Die Substantia praegeniculata 
grisea war an der homo- und kontralateralen Seite völlig intakt. Im Pul- 
vinar bestanden keine atrophischen Erscheinungen. Es ist nicht als ein 
primär optisches Zentrum anzusehen. In der Sehrinde ließ die Area striata 
in allen drei Fällen ebenfalls normale Verhältnisse erkennen. 

Miskolczy (317): In der Lamina molecularis cerebelli kommen bei 
verschiedenen Tierarten abnorm gelagerte Purkinje-Zellen vor. Sie sind erb- 
lich-idiotypisch bedingt. Diese Entwicklungsstörung wird als Wanderungs- 
behinderung aufgefaßt. Mit chronischer Adrenalin-Vergiftung kann man 
vasogene Dislokationen der Purkinje-Zellen hervorrufen. Der Lagewechsel 
beim experimentellen spongiösen Schichtenschwund kann nur durch einen 
Retraktionsvorgang der lebensfähigen Plasmateile und des Kerns in höher 
liegende protoplasmatische Fortsätze erklärt werden. 

von Sántha und Juba (390): Fortsetzung der Arbeit aus 1932 (s. letzten 
Jahresbericht). Damals konnte nachgewiesen werden, daß die erste Erschei- 
nung der Mikroglia im Zentralnervensystem nicht in der Zeit um die Ge- 
burt herum, sondern in einer bedeutend früheren Phase des embryonalen 
Lebens erfolgt. Nach den neueren Untersuchungen ist es kaum noch zweifel- 
haft, daß die Mikroglia entwicklungsgeschichtlich scharf von der Neuroglia 
zu trennen ist. Ihre Entstehung ist mit der Vaskularisation des Zentral- 
nervensystems und insbesondere mit den Gefäßen selbst in irgend einen Zu- 
sammenhang zu bringen. 

Weygandt (514): Kurzer Bericht über die Sammlung von 25 Inka- 
Schädeln in der Friedrichsberger Klinik in Hinblick auf die Trepanation 
der Schädel. 


II. Symptomatisches. 


Bosch (44): Das Gegenhalten ist eine neurologische Erscheinung, die 
nicht willkürlich hervorgerufen wird und von der willkürlichen Muskelkraft 
weitgehend unabhängig ist. Da es auch an einer vollkommen gelähmten 
Muskulatur auftritt, ist es auch keine suggerierte oder echopraktische Er- 
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scheinung, sondern es ist ein Reflexvorgang. Es gibt ein Gegenhalten, das 
die Strecker, besonders die der Arme, bevorzugt, und ein allgemeines Gegen- 
halten mit geringer Bevorzugung der Beuger. Das Strecker-Gegenhalten 
kommt nur bei Fällen mit Schädigung der Pyramidenbahn vor. Bei sym- 
ptomatischen Psychosen wurde das Gegenhalten nur im Zustande der Be- 
wußtseinstrübung gesehen. 

Engerth und Winkler (86): Bei einer infolge von Urämie bewußtlosen 
Kranken kam es bei dem Einsetzen der Bewußtlosigkeit zu dem zwangs- 
mäßigen Einhalten der rechten Seitenlage, zu vereinzelten Zuckungen von 
zum Teil faszikulärem, zum Teil choreatischem Typus und beim passiven 
Bewegen der Glieder zu reflektorisch einsetzenden Bewegungen des Rumpfes 
und der Extremitäten, sodaß das Bild der Automatose Zingerles entstand 
mit dem zwangsmäßigen Abweichen der Körperlage nach rechts und den 
maximal erhöhten Stellreflexen, den Wälzbewegungen des Körpers um die 
Längsachse und der Beugestellung der Extremitäten. Die passive Änderung 
der Lage einer Extremität rief eine unwillkürliche Stellungsänderung der 
anderen Extremität hervor. In einer dritten Phase tauchten primitive Re- 
flexe auf wie der Morosche Anklammerungsreflex. In der tiefsten Benom- 
menheit bildete sich eine Streckstellung des ganzen Körpers aus. 

Gamper und Kubik (130): Der Nystagmus retractorius besteht darin, 
daß bei beabsichtigten Augenbewegungen statt der zu erwartenden Bewegung 
oder während derselben eine ruckweise Retraktion des Bulbus eintritt als 
Lokalsymptom für die Erkrankung der Mittelhaube in ihren um den Aquä- 
dukt gelagerten Anteilen. Belegt durch einen Fall von Tumor in der 
Vierhügelgegend, der den Aquäduktus verlegte. Die Ursache wird darin 
gesehen, daß bei jeder intensiveren Blickbewegung der Willensimpuls in 
sämtliche äußeren, der Willkür unterworfenen Augenmuskeln abfloß. In- 
folge des Uberwiegens der Wirkung der Rekti über die Obliqui kam es zu 
einer Retraktion des Bulbus. 

Jacobson und Abel (204) berichten über zwei Fälle von Agra- 
nulozytose nach Impfmalaria. — Heilung nach Neosalvarsan. 

Jontofsohn (211) berichtet von dem Auftreten von Exanthemen, die 
den Scharlach- und Masernausschlägen ähnelten, bei körperlich stark ge- 
schwächten Kranken nach Luminal. 

Kihn (224): In der Chorea-Forschung ist noch alles im Fluß. Es ist 
nicht beweisbar, daß das Neostratium der Sitz der choreatischen Bewegungs- 
störung ist. Es machen sich von seiten der Erbbiologie Bestrebungen gel- 
tend, die erblich degenerativen Formen, die entzündlichen und die Herd- 
Chorea auf ein gemeinsames pathogenetisches Radikal zurückzuführen. Zu 
der Huntingtonschen Chorea ist zu sagen, daß alle Versuche, die Besonder- 
heiten des anatomischen Prozesses in Parallele zu den klinischen Symptomen 
zu bringen, fehlgeschlagen sind. Von den entzündlichen Choreaformen läßt 
sich sagen, daß sie klinisch schwer abgrenzbar, anatomisch von geringem 
Interesse sind und daß sie für das lokalisatorische Problem so gut wie 
nichts bedeuten. Bei der Sydenham-Chorea handelt es sich wahrscheinlich 
nicht um eine ätiologisch und anatomisch einheitliche Erkrankung. Weiter- 
hin wird besprochen: die choreiforme Paralyse, die arteriosklerotische und 
senile Chorea, die Herd-Chorea und die Chorea bei Kleinhirnschädigungen. 

Kollarits (231): Die sehr eingehende Arbeit, die sich auf 1007 Schreib- 
fehler stützt, ist eine Ergänzung früherer vom Verfasser angestellter Beob- 
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achtungen über Störungen des Wortfindens, der Schwierigkeit der Satz- 
konstruktion, Silbenbildung und Buchstabenfehler bei Tuberkulose. Unter- 
sucht wurde die konzipierende Schrift, die Fehler des Selbstdiktates der in- 
neren Sprache sowie das Verhältnis zwischen den Selbstdiktaten und den 
Schreibfehlern. 

Kral und Gamper (237): Eingehende Beschreibung und Analysierung 
der Zwangsbewegungen eines zum Leben zurückkehrenden Erhängten. Die 
Bewegungserscheinungen werden in Verbindung gebracht mit der Rückkehr 
der Funktion der übereinander geordneten Systeme der motorischen Appa- 
ratur. 

Meerloo (304): Bei einer Paralytikerin, die mit extrem kontrahierten 
Beinen im Bett lag, rief eine Perkussion des Schädels eine Kontraktion der 
kontralateralen Muskeln hervor. Nach solcher Perkussion blieben die Glieder 
manchmal in einer kataleptischen Haltung stehen und der Reflex nach 
Babinski wurde positiv. Es wird angenommen, daß eine Pachymenmgitis 
die Ursache der Fortpflanzung des Reizes nach der motorischen Hirn- 
rinde ist. 

Melzer (311): Untersuchungen über die Beziehungen zwischen Tuber- 
kulose und Geisteskrankheiten. — Das Hinzutreten von Psychosen zur Tuber- 
kulose ist selten. Umgekehrt verhält es sich mit dem Hinzutreten der 
Tuberkulose zu den Psychosen. In den Irrenanstalten übersteigt die Tuber- 
kulose-Sterbeziffer die der Gesamtbevölkerung um ein Vielfaches. Schizo- 
phrene sterben absolut und relativ am häufigsten an Tuberkulose. Es spre- 
chen sich hier Beziehungen zwischen Körperbau und Psyche aus. 

Ruge (382): Schilderung einer Psychose, die im Anschluß an eine 
Avertin-Narkose auftrat, den Eindruck der Simulation machte, aber doch 
von verschiedenen Psychiatern recht verschieden aufgefaßt wurde, längeren 
Aufenthalt in einer Anstalt und die Entmündigung herbeiführte, endlich 
aber doch als ein Gemisch schizophrener Erscheinungen und »situativer 
Krankheitsdemonstration« erkannt wurde. 

Kurt Schneider (412). Besprechung der Demenz-Erscheinungen bei 
organischen Gehirnerkrankungen und der Epilepsie. 


III. Diagnostik. 


Bernsdorf (29) hat ein Diagramm ausgearbeitet, in das mit Zeichen 
jeder neurologische Befund eingetragen werden kann. 

Berger (24 u. 25): Fortsetzung der Untersuchungen über das Elektren- 
kephalogramm. Im allgemeinen besteht bei ein- und demselben Menschen 
immer das gleiche EEG. mit einer bestimmten Länge der Alpha-Wellen, 
gleichgültig, von welchen Stellen man sie ableitet. Schreckreize führen zu 
einem Spannungsabfall und einem Ausfall der Hauptwellen. Die Größe der 
Affektwirkung spielt eine Rolle. Ängstliche Erregung führt beim Gesunden 
zu einer Verkürzung der Alpha-Wellen, in Krankheitszuständen, z. B. bei 
einer epileptischen Demenz, kam es zu einer Verlängerung. Bei hohem, 
länger anhaltendem Fieber tritt eine Verlängerung der Hauptwellen ein. 
Auch bei jeder geistigen Arbeit treten bei Ableitung von den verschieden- 
sten Gegenden des Schädels immer die gleichen Veränderungen des EEG. in 
der Form eines Absinkens seiner Spannung ein. Sinnesreize, denen die Auf- 
merksamkeit zugewendet wird, üben eine Hemmungswirkung auf die ge- 
samten Rindenvorgänge aus. Sie kommt in dem Abfall der Spannung des 
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EEG. zum Ausdruck. Die Rindenvorgänge laufen ziemlich langsam ab. Die 
zentrale Leitung verläuft langsamer als die periphere. Das EEG. ist eine 
elektrische Begleiterscheinung derjenigen Rindenvorgänge, die man als psy- 
chophysische zu bezeichnen pflegt. Es handelt sich bei dem EEG. um einen 
einheitlichen, auf beide Großhirnhälften sich erstreckenden, in festgelegter 
Richtung verlaufenden Vorgang. Ob dieser »Gang und Gleichschritt« vom 
Balken gewährleistet wird, steht noch dahin. Vielleicht geschieht die Zusam- 
menfassung im Thalamus. Bei der Paralyse und der Arteriosklerose finden 
sich Störungen im Zusammenspiel. Bei klonischen Zuckungen treten starke 
Anstiege und Abfälle in der Spannung auf. An Epileptikern konnten diese 
Untersuchungen bei klonischen Zuckungen nicht aufgenommen werden, weil 
nur Zuckungen am Arm und Bein zu gebrauchen waren, diese aber fehlten. 

Curtius (68): Stellungnahme zu der Frage der Degenerationszeichen. 
Neuropathische Entartungszeichen sind der Ausdruck einer fehlerhaften Ent- 
wickelung des Zentralnervensystems. Sie sind teils unmittelbare Folgen pri- 
märer Gehirn- und Rückenmarksmißbildungen, teils bestehen Zusammen- 
hänge mittelbarer Art. 

Gies (138): In der Handschrift von Psychopathen spiegeln sich häufig 
die schwersten körperlichen und geistigen Insuffizienzerscheinungen wieder. 
Bei der Beurteilung der Handschriften Geisteskranker kann noch kein ab- 
schließendes Urteil abgegeben werden. 

Gruhle (150) beantwortet die Frage, was der Arzt mit einem geret- 
teten Selbstmörder oder bei Selbstmordgefahr anfangen soll, dahin, daß er 
sagt, der Arzt habe eine Diagnose nötig, d. h., er müsse die seelischen Ur- 
sachen des Selbstmordes kennen und sie durch Erheben der Vorgeschichte 
sich zu verschaffen suchen. Vier verschiedene Ursprünge von Selbstmord- 
tendenzen könne man unterscheiden: Pubertät, impulsive Handlung, psycho- 
pathische Wesensart, seelische Störung. Diese Ursachen werden besprochen. 

Hoff (189) führt zahlreiche neurologische Reaktionen und Symptome 
auf, die diagnostisch von Bedeutung sind. 

Illing (196): Bei der Pupillotonie, der tonischen Konvergenzreaktion, 
scheinbar lichtstarrer Pupillen, handelt es sich um ein selbständiges Krank- 
heitsbild, das von anderen Pupillenstörungen eindeutig unterschieden ist. 
Meist ist nur eine Pupille befallen. Diese ist nie eng, aber scheinbar licht- 
starr. Lues kommt nicht in Betracht. Die anatomische Grundlage und die 
Ätiologie ist noch nicht geklärt. 

Jacobi und Löhr (203) gelang es, durch Verbringung geringer Mengen 
Thorotrast in die Nähe peripherer Nerven diese röntgenologisch zur Dar- 
stellung zu bringen, weil das Thorium auf dem Wege der feinen, maschen- 
förmigen perineuralen Spalträume abtransportiert wird. Der Abtransport 
der Thorium-Präparate aus den Liquor führenden Räumen des Zentral- 
nervensystems geschieht auf Straßen, die als Liquorresorptionswege bekannt 
sind. Dadurch können auch Olfaktorius, Optikus und besonders die segmen- 
tären Rückenmarksnerven röntgenologisch dargestellt werden. In verein- 
zelten Fällen konnte auch durch zisternale Thorium-Injektion nicht nur eine 
Umrißzeichnung des Groß- und Kleinhirnes, sondern auch des Hirnstammes 
erzielt werden. 

Jaensch (205) hat seine Untersuchungen an 30000 Personen fortgesetzt 
und festgestellt, daß tatsächlich von einer größeren Häufigkeit der schweren 
Archikapillaren bei Schwachsinnigen gesprochen werden kann, obwohl nach 


de 
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wie vor ein Schluß auf diese Seite der psychophysischen Konstitution allein 
vom Kapillarbild aus im Einzelfall ausgeschlossen sein muß. Doch kann 
der Schluß gezogen werden, daß irgendwelche Störungen im Aufbau des 
Organismus vorhanden sind. Solche Persönlichkeiten sind »kapillar- auffällige 
und sind einer weiteren Untersuchung und erbbiologischen Analyse zu unter- 
ziehen. 

Korn müller (234 u. 235) konnte feststellen, daß die an den Sinnes- 
gebieten der Hirnrinde bei ihrer Reizung durch den entsprechenden Sinnes- 
reiz auftretenden Aktionsströme nur in dem Bereich dieser Sinnesgebiete 
entstehen und daß ihre Grenzen mit der architektonischen Grenze zusam- 
menfallen. Ferner konnten aber auch bei Ausschaltung aller Sinnesreize vom 
Gehirn Stromschwankungen abgeleitet werden, die je nach der Hirngegend 
verschiedene Typen von Ruhestrombildern lieferten. In dieser bioelektrischen 
Methode sieht er eine neue Methode der Lokalisation auf der Großhirn- 
rinde, durch die architektonische Felder am lebenden Gehirn angegeben 
werden können. Die Unterschiede der einzelnen bioelektrischen Areae sind 
qualitativer, quantitativer und zeitlicher Art. Die Annahme Goldsteins von 
dem problematischen Charakter der Theorien von der Funktion des Nerven- 
systems, die auf anatomischen Tatsachen aufbauen, ist hiermit widerlegt. 

Löhr und Jacobi (269): 37 Abbildungen der kombinierten Enzephalo- 
graphie, die zeigen, wie die Arteriographie diagnostisch außerordentlich för- 
dernd und aufklärend wirken kann. 

Löhr und Jacobi (270) berichten in einer mit sehr deutlichen Abbil- 
dungen versehenen Arbeit über das Sichtbarmachen der Arterien mit Thoro- 
trast. Man sieht die starke Beeinflussung der Gefäße durch Tumoren und 
Abszesse und gewinnt die Uberzeugung von dem großen diagnostischen Werte 
der Arteriographie, deren Unschädlichkeit besonders hervorgehoben wird. 

Machemer (285): Beschreibung eines Apparates, der auf photogra- 
phischem und kinematographischem Wege eine genaue Messung der Pupille 
und Registrierung der Irisbewegung ermöglicht. 

Meerloo (306): Bei der Betrachtung der Selbstmordfrage müssen die 
tieferen Ursachen von der sekundären Begründung, die der Kranke gibt, 
getrennt werden. Die Untersuchung der psychischen Situation ist schwierig. 
Verfasser versucht, sie an der Hand des phänomenologischen Schemas von 
Schneider durchzuführen. Er betont die Schwierigkeiten bei der Vorbeugung 
des Selbstmordes und meint, daß die Therapie die Selbstmordneigung ge- 
radezu verstärken kann. 

Neustadt und Sioli (330): Eingehende Untersuchungen über gekreuzte 
und diagonale Reflexe. Der Diagonale Reflex ist von der kranken zur ge- 
sunden Seite hin auslösbar und der gekreuzte Reflex von der gesunden zur 
kranken Seite hin. Die überwiegende Mehrzahl der isolierten, gekreuzten 
Reflexe ist von pontinen, medullären und spinalen Herden hervorgerufen und 
der diagonale Reflex hat Beziehungen zum Stirnhirn. 

Nobbe (332) gibt eine kurze Übersicht über das, was der Praktiker 
bei der Diagnose und Behandlung psychischer Störungen wissen muß. 

Plattner (356): Die Arbeit befaßt sich mit der metrischen Bestimmung 
des Gesichtsprofils am Lebenden, legt ihre Methodik dar und bringt die 
Meßzahlen einiger typischer Profile. 

Rosenbusch (378): Ausgehend von dem allgemeinen Bestreben, die 
psychologische Struktur der Persönlichkeit eines Menschen zu erkennen, 
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wird der Frage nachgegangen, ob sich die verschiedenartigsten Fälle anor- 
maler Kinder in bestimmte seelisch-geistige Grundformen zusammenordnen 
lassen, wobei es nicht von Bedeutung ist, ob das Kind lebhaft, unterneh- 
mend, sozial aufgeschlossen ist, sondern wobei es darauf ankommt, fest- 
zustellen, wie seine Lebhaftigkeit, seine Unternehmungslust, sein soziales 
Benehmen zusammenhängen und durch welchen besonderen Eigencharakter 
diese Verhaltensweisen auf eine innere Konsequenz hinweisen. 12 Kinder- 
persönlichkeiten, deren Abwegigkeiten dem Gebiete der Psychopathie, der 
Hysterie, der Epilepsie, der Depression, der Encephalitis, dem Pavor noc- 
turnus zugehören, werden in ihrem Verhalten in bestimmten Situationen und 
vor bestimmten Aufgaben genau geschildert. Zwei Grundformen der psy- 
chischen Struktur werden herausgehoben und zum Schluß in Beziehungen 
zu andersartigen typologischen Untersuchungen gebracht. 

Schaltenbrand (392): Vorläufige Mitteilung über die Wirkungen, die 
Veränderung, namentlich Verminderung des Atmosphärendruckes, auf den 
Menschen ausübt. Von besonderem Interesse ist es, daß Erniedrigung des 
Atmosphärendruckes ein Ansteigen des Liquordruckes bewirkt. 

Schaltenbrand (393): Eine in die Liquorräume eingeführte Luftblase 
ändert ihr Volumen umgekehrt proportional dem äußeren Atmosphärendruck. 
Seine Erhöhung scheint die Luftblase nicht nur zu verkleinern, sondern auch 
ihre Resorption zu beschleunigen. Die Beschwerden nach Luftfüllung der 
Ventrikel verschwinden, wenn man den Kranken vorsichtig unter Überdruck 
bringt. 

Schaltenbrand (394): Das eigentliche Indikationsgebiet der Ence- 
phalographie müssen die Fälle ohne die Erscheinungen erhöhten Hirndrucks 
bleiben. Liegt die Lokalisation fest, so ist die Encephalographie nur dann 
vorzunehmen, wenn die Differentialdiagnose zwischen Tumor und anders- 
artigen Prozessen zu klären ist. In den meisten Fällen ist es überflüssig, 
auch die Meningealräume darzustellen. Verfasser gibt der kleinen Ence- 
phalographie durch Zisternenpunktion den Vorzug. Sie ist bei Arterio- 
sklerotikern nicht ungefährlich. Die Ventrikel-Füllung ist bei Tumorkranken 
mit unsicherer Lokalisation gefährlich. 

Schneider, Kurt (411, 413, 414) berichtet in drei Vorträgen (Anfänge 
von Psychosen, psychiatrische Diagnostik und psychiatrische Behandlung) 
dem praktischen Arzte über das, was er über diese Dinge wissen muß. Es 
gruppiert sich im wesentlichen um die schizophrenen und zyklothymen Psy- 
chosen. 

Sinek (444): Unter den Begriff der achylischen Blut- und Nerven- 
erkrankungen werden die perniziöse Anämie, die achylische Chloranämie und 
die funikuläre Myelitis zusammengefaßt; ihr Wesen, Verlauf und ihre Be- 
handlung werden beschrieben. Es muß besonders auf die funikuläre Mye- 
litis hingewiesen werden, die von anderer Seite als die dritthäufigste Er- 
krankung des Zentralnervensystems bezeichnet ist. 

Tönnies (479) bringt in diesem Aufsatz eine Beschreibung des Appa- 
rates. 

Tönnies u. Kornmüller (480) haben die Frage zu erforschen versucht, 
mit welcher Sicherheit und unter welchen Bedingungen eine Lokalisation von 
bioelektrischen Effekten der Hirnrinde vom uneröffneten Schädel möglich ist 
und wie weit quantitative und qualitative Ergebnisse bei Ableitung oberhalb 
des Schädelknochens verwertet werden können. Es hat sich ergeben, daß die 

Zeitschrift für Psychiatrie 99/100. Lit. c 


ZA? Bericht über die psychiatrische Literatur 1933. 


von der Hirnrinde ausgehenden bioelektrischen Effekte an Ableitungsstellen, 
die sich am Schädelknochen, auf dessen Oberfläche, in oder auf der Kopf- 
haut befinden, nur mit ganz erheblich verminderter Amplitude sich nach- 
weisen lassen. Die Kurven können in quantitativer Hinsicht so gut wie gar 
nicht, in qualitativer nur mit Vorsicht ausgewertet werden. 

Zingerle (527) beschreibt einen Apparat, der die Anwendung des für 
die Hände gebrauchten Kraftmesses auch an den Beinen, und zwar für alle 
Muskelgruppen ermöglicht. 


IV. Allgemeines. 


Festschrift für Ladislaus Benedek (15) enthält 19 kleinere Aufsätze 
aus den verschiedensten Gebieten. 

Decurtins, Florin (72): Eine feinsinnige Analyse der Persönlichkeit 
Grillparzers, als einer stillen, passiven, in sich gekehrten, träumerischen 
Natur, der mit seiner Neigung zum Alleinsein und seinem geringen Sinn und 
geringem Interesse für die Wirklichkeit, mit seinen Selbstquälereien und 
seinen depressiven Verstimmungen als depressiver Psychopath aufgefaßt 
wird, der als Dichter wie selten ein anderer, den »produktiven Rausch«, den 
»Schaffensrausch«, die dichterische Hochstimmung und nach der Vollendung 
des Werkes das Gefühl der Niedergeschlagenheit, ein Leergefühl emp- 
funden hat. 

Ramón y Cajal (363): Wiederum hat in unserer wildbewegten Zeit 
ein Mann, der in unserer Wissenschaft einen Namen hat, am Ende seines 
langen und erfolgreichen Lebens ein Buch geschrieben, in dem von der 
hohen Warte reifster, menschlicher Erfahrung über seine Wissenschaft und 
über die Menschen, die sich ihr widmen, Dinge gesagt werden, die recht 
nachdenklich stimmen müssen und die zeigen, daß Ramón y Cajal, nicht nur 
ein Laboratoriumsgelehrter war, sondern auch die Menschen in allen ihren 
kleinlichen Schwächen kennen gelernt hat. Mit feinsinnigem Humor und 
milder Güte wird hier gezeigt, daß mancher große Mensch doch nur em 
kleines Menschlein ist. 

Schultze, Fr., Bonn (427) spricht sich sehr für die Neurologie als be- 
sonderes Lehr- und Prüfungsfach aus. 

Schweitzer (431): Es ist in letzter Zeit verschiedentlich an der Persön- 
lichkeit Christi Kritik geübt und versucht, ihn den Geistesgestörten zuzu- 
rechnen. Hiergegen wendet sich Schweitzer, indem er besonders die Schriften 
de Loostens (Dr. Georg Lomers), William Hirschs, des Franzosen Binet- 
Saugle und Rasmussens einer eingehenden Kritik unterzieht. Er wirft ihnen 
ungeschichtliches Denken vor, da sie ein Quellenmaterial verwerteten, dessen 
Echtheit nicht mehr anerkannt werde. Weiterhin zerpflückt er die psych- 
iatrischen Anschauungen der Verfasser, wobei er sich selbst als ein sehr viel 
besserer Psychiater erweist. Diese Schrift wird eine gute Waffe für alle 
diejenigen sein, die sich berufen fühlen, Christus zu verteidigen. 


V. Psychologisches. 


Binswanger (38): Erweitertes Referat, gedacht als Leitfaden »durch 
das auch in seiner Beschränkung auf das Gebiet der Psychopathologie noch 
unerschöpfliche und sehr komplexe Raumproblem«. Es setzt sich auseinander 
mit den Anschauungen Goldsteins, Gelbs, Grünbaums, Kleists, Erwin Strauss’ 
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Klages’ Schneiders und anderen. Unterschieden wird »der Raum der Natur- 
welt«, „der gestimmte Raume, der »ästhetische Raum«, der »technische 
Raum«, der »historische Raum«. Besonders ausführlich werden die beiden 
ersten Abschnitte behandelt. Die Vorstufe des Naturraumes sind die Feld- 
figuren der Sinnesfelder und der Organbewegungsfelder, namentlich der 
Augen und der Tastorgane. Aus ihnen entwickelt sich der Umweltsraum des 
Einzelnen, der orientierte Raum, in dem man wandern kann und in dem der 
Leib als räumliches Gebilde konstituiert ist. Die Stelle des Leibes ist das 
absolute Hier zu jedem Dort; weshalb auch die Entfernung von mir wesent- 
lich etwas anderes ist als die Entfernung zweier Gegenstände zueinander. 
Ihm gegenüber hat die Welt der Stimmung und Gestimmtheit nicht nur ihre 
eigene Zeitlichkeit, sondern auch ihre eigenen Raum- und Bewegungscharak- 
tere und ihre eigenen räumlichen Ausdrucksgestalten (Kirchen, Fabriken, 
Arbeits- und Wohnzimmer, die unendliche Ebene, das unendliche Meer), 
denen sich die räumlichen Ausdrucksgestalten anschließen, die von den 
Mitmenschen ausgehen, in deren Nähe uns das Herz bald aufgeht und bald 
zuschnürt, oder vom eigenen Ich. (Leere des Herzens.) 

Heun (177): Sehr eingehende, aber kritische Übersicht über Kretsch- 
mers Lehre, die als eine psychiatrische Typologie bezeichnet wird, deren 
Gesichtspunkte aber innerhalb der Gesamtmedizin in verschiedener Weise 
angemessen sei. 

Heun (178): Kritische Bemerkungen zu der in dem Werke »Neuro- 
psyche und Hirnrinde« von /schlondsky vertretenen Anschauung über die 
Reflexlehre. Auf dem Wege der Reflexlehre kann nur immer der äußerste 
Faktor des seelischen Geschehens erfaßt werden. 

Hinrichsen (182) schildert an Beispielen aus der Literatur die persön- 
lichen Bedenken und Stimmungen, die dichterischem Schaffen hemmend ent- 
gegenstehen, die u.a. Grillparzer als schwere Unruhezustände vor dem 
Dichten seiner »Ahnfrau« empfand. 

Kant (218) versucht, zwischen der phänomenologischen und der dyna- 
mischen Wahnforschung eine Auseinandersetzung herbeizuführen. Die phäno- 
menologischen Untersuchungen verzichten darauf, das Wahnerlebnis zur 
Dynamik der Gesamtpersönlichkeit in Beziehung zu setzen; ihr ist die Ein- 
beziehung finaler Gesichtspunkte fremd; sie stillt nicht das Ursachen- und 
Zusammenhangsbedürfnis und übergeht auch wesentliche Tatsachen aus dem 
Bereich des Wahnproblems, z. B. die finale Bedeutung der schizophrenen 
Wahnbildung, die u.a. auch in den Untersuchungen über die objektive 
Realitätsbedeutung des Wahns ihre Stütze findet. Für dynamische Momente 
spricht auch die gesetzmäßige Beigesellung von Triebstörungen, vor allem 
der Sexualbetriebe. Doch hat die phänomenologische Wahnforschung durch 
subtile Untersuchungen der Erlebnisart zu wertvollen Ergebnissen geführt. 
Die dynamische Wahnforschung zeigt, daß die Wahnreaktion aus bestimmten 
Eigentümlichkeiten der prozeßhaft veränderten Persönlichkeitsstruktur zwin- 
gend hervorwächst. Sie soll aufzeigen, warum es gerade zu dieser Wahn- 
reaktion kommt, d. h., sie soll die kausalen und finalen Beziehungen der 
Wahnstruktur herausarbeiten. 

Küppers (251): Es werden sieben verschiedene Grundstörungen unter- 
schieden, von denen jede einen bestimmten Symptomenkomplex eindeutig 
bestimmt. Sie unterscheiden sich durch die Lokalisation im psychischen 
Strukturzusammenhang. Die Grundstörungen der manischen, depressiven, 
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schizophrenen und paranoischen Daseinsform liegen im Strukturzusammen- 
hang zentral, die der Bewußtseinsminderung und der Intelligenzschwäche 
exzentrisch. Die krankhaften Seelenzustände werden eingeteilt in Psycho- 
pathien und in Psychosen. Diese wieder in echte und unechte (hysterische 
Dämmerzustände, Stuporen, Demenzen, Pseudo-Demenzen). Die echten 
wiederum in Eigentliche (genuine) und uneigentliche (symptomatische) (So- 
matosen oder Somato-Psychosen; Psychosen bei ...). Die eigentlichen wer- 
den aufgeteilt in Gemütskrankheiten und Ichkrankheiten. Diese wieder m 
Schizophrenie, Paraphrenie, Paranoia. Die uneigentlichen in Psychosen bei 
allg. Krankheiten (z. B. Delirium tremens) und Psychosen bei Organkrank- 
heiten. Diese wiederum in Psychosen bei Krankheiten des Zentralnerven- 
systems (z. B. Paralyse) und Psychosen bei Krankheiten anderer Organe (be- 
sonders der innersekretorischen Drüsen [z. B. Basedow-Psychose]). 

Küppers (250) bringt einen hypothetischen Entwurf für die Lokal- 
diagnose der Geisteskrankheiten, in dem er, sich stützend auf die Ent- 
deckung der obersten vegetativen Zentren, dem Thalamus, als dem »Gemüts- 
zentrum und dem Ursprungsort der Willensimpulse« eine besondere Stellung 
zuweist. Das System Thalamus-Hirnrinde kommt allein als unmittelbare 
Unterlage des Psychischen, als das »psychische System« in Frage, sodaß es 
vom Zustande des Thalamus abhängt, ob überhaupt normales Dasein mög- 
lich ist, und von der Beschaffenheit der Hirnrinde, welche Reichweite das 
Dasein hat und welche Einzelfähigkeiten dem Individuum im wachen Zustande 
zur Verfügung stehen. 

Mayer-Gross (302) hebt die Bedeutung des »empirischen Klinizismus« 
hervor, der sich als der einzige fruchtbare Mutterboden der wissenschaft- 
lichen und vor allem der praktischen Bemühungen erweist, und schildert die 
Gesichtspunkte, nach denen heutzutage eine Gruppierung der psychischen 
Krankheitsbilder erstrebt wird. 

Meltzer (309 u. 310) setzt sich mit den Schwierigkeiten auseinander, 
die für den Arzt eintreten können, wenn es sich darum handelt, ob er den 
Todeskampf eines Menschen abkürzen, d. h. den Tod schneller herbeiführen 
soll. Die Forderung Bindings nach einem Eingreifen im Sinne der Eutha- 
nasie bei bewußtlosen Schwerverletzten so wie bei chronisch Kranken, wird 
abgelehnt, aber eine Änderung des § 210 Str.-G.-B. für wünschenswert ge- 
halten. 

Peritz (349): Überblick über die Reflexstudien des Russen Pawlow, die 
einige grundlegende Gesetze im Ablauf des nervösen Geschehens haben er- 
kennen lassen, z. B. das Gesetz der Erregung, der verschiedenartigen Hem- 
mungen, das der Irradation und Konzentration sowohl der Hemmung wie 
der Erregung und der Eigenschaft der Großhirnrinde, eine Analyse der sie 
treffenden Reize vorzunehmen und sie in elementare Bestandteile zu zerlegen. 

Rosenfeld (379) bespricht die Differential-Diagnose zwischen orga- 
nisch, funktionell-nervös, psychogen und hysterisch bedingten Krankheits- 
erscheinungen, die Schwierigkeiten in der prognostischen Beurteilung der 
Fälle von genuiner Epilepsie, bei der Diagnose von Geschwülsten im Gehirn 
und die Diagnose und Prognose der schizophrenen Seelenstörungen und des 
manisch-depressiven Irreseins. 

Schröder (422) verficht wiederum seine Stellungnahme zu dem Hallu- 
zinationsproblem. Ein Elementarsymptom »die Halluzination« gäbe es nicht: 
Es sei unmöglich, auf eine so oberflächliche klinische Feststellung, daß ein 
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Kranker nach unserer Überzeugung wahrzunehmen glaube, ohne daß ein ent- 
sprechendes Objekt vorhanden sei, Theorien und Hypothesen vom Wesen 
der Halluzination aufzubauen. Was z. B. für den »Halluzination« genannten 
Ausschnitt im Delirium gelte, gelte noch nicht für die Verbal-Halluzinose 
und erst recht nicht für die Photome bzw. die entsprechenden elementaren 
Geräusche, Empfindungen usw. bei Hirnkranken und Hirnverletzten. Es 
komme darauf an, zu wissen, welcher Symptomenkomplex vorhanden ist, aus 
dem das Symptom »Halluzination« als angeblich einheitlich herausgegriffen 
sei. Als solche Komplexe führt er an: das Delirieren, das Illusionieren, 
das Halluzinieren, das Phantasieren. Den Weg zu einer Lösung könne uns 
nur das ständige, fleißige Eindringen in unsere Geisteskranken führen. 


Schultz, J. H. (426) beantwortet eine Anfrage: »Gibt es eine in der 
Sprechstunde anwendbare Methode, um Gedächtnisstörungen festzustellen ?«, 
mit der Erklärung, wie Gedächtnisstörungen entstehen, was man unter ihnen 
versteht, und weist auf die von ihm geübte Methode der Untersuchung hin. 


VI. Therapie. 


Beck (18): Empfehlung des Skopo-Somnacetins (Ampulle = 4 ccm 
Somnacetin ＋ ı mg Skopolamin) als Kombination eines Rinden- und Hirn- 
stammnarkotikums. 

Beelitz (21): Kurze Äußerung über Eigenblut-Behandlung. 

Geller (134) empfiehlt ebenfalls die Kombination von o, 5 ccm Som- 
nifen und ı mg Skopolamin. 

Henrich (170): Coramin ist angezeigt bei den vorwiegend die Atmung 
und den Gefäßtonus schädigenden Schlafmittelvergiftungen. 

Hermann (172) hat im Profundol ein Mittel kombiniert, das schnelles 
Einschlafen, genügende Schlaftiefe und Schlafdauer bewirkt. 

Heun und Kunz (179) berichten über Versuche einer kombinierten Be- 
handlung mit Phenyläthylbarbitursäure und Belladonna in Form von Bella- 
donal bei epileptischen Zuständen, bei Bauchbeschwerden auf vegetativer 
Basis, Magen- und Darmgeschwüren, bei Stauungskartarrh des Magens. 

Kuttner und Hachenburg (253) haben 32 kindliche und jugendliche 
erregte Schwachsinnige und Epileptiker im Pernoktonschlaf encephalogra- 
phiert und sprechen sich sehr für die Anwendung des Pernoktons aus. 

Langelüddeke (256) hat in Friedrichsberg aus Versehen statt einer 
10% - eine 100% -Lösung von Anaesthesulf gegeben. Es trat Schüttelfrost 
und ein Erregungszustand ein; sonst keine weiteren schädlichen Folgen. 


Leschke (264): Es werden acht nicht tödliche und neun tödliche Dial- 
Vergiftungen mitgeteilt. Die minimale tödliche Dosis beträgt 2 g. Es be- 
stehen anscheinend große individuelle Unterschiede in der Gift-Empfindlich- 
keit gegenüber dem Dial. 

Menninger-Lerchenthal (312) sieht in einer spezifischen und unspezi- 
fischen (Fieber-)Behandlung, die dem normalen zyklisch-wechselnden Gehalt 
des Blutes an Sexualhormonen angepaßt ist, diejenige Behandlungsart der 
Amenorrhoe, die den besten Erfolg verspricht. 

Schreiber (420): Sulfosin hat bei Paralyse nichts erreicht. Bei schizo- 
phrenen Erregungszuständen trat Beruhigung ein. Im allgemeinen war es 
nicht sicher, ob eine eingetretene Besserung auf das Sulfosin zurückzuführen 
war, 
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Simpson, Kislig, Sittler (443) machen eine Fieberbehandlung mittels 
Hochfrequenz. 10 Behandlungen zu jedesmal fünf Stunden. Von 12 Frühpara- 
lytikern erreichen 11 eine volle Remission. W.-R. im Liquor wurde in 
drei Fällen negativ. Mitgeteilt durch Übersetzung der Arbeit durch Wagner- 
Jauregg. 

Somogyi und Angyal (449): Die Zugehörigkeit zu verschiedenen Blut- 
gruppen beeinflußt den Verlauf der Malaria-Infektion nicht, nur war bei 
der negativen Agglutination die Inkubationszeit kürzer. Auch zwischen der 
Blutgruppenkonstellation, dem Fiebertyp und dem Ablauf der Fieberanfälle 
war kein Zusammenhang festzustellen. 

Stefan (455) hat die intravenöse und intramuskuläre Anwendung des 
Evipan-Natrium in der Bergerschen Klinik in Jena ausprobiert. Zeitdauer 
der intravenösen Injektion zwei bis vier Minuten, bei einer Menge von 3,5 ccm 
E.-Na. und 7,5 ccm aq. dest. Durchschnittliche Dauer des Schlafes 60 Mi- 
nuten; bei der intramuskulären Injektion vier bis sechs Stunden. Keme Neben- 
und Nacherscheinungen. 

Vohwinkel (493) wendet sich ebenfalls gegen die Behauptung Martinis 
von der Gefährlichkeit der Impfmalaria. 

Wagner-Jauregg (499) glaubt, daß die Gefahr der Übertragung der 
Malaria durch die Impfmalaria überschätzt wird. 


VII. Eugenisches. 


Brugger (49): Die Arbeit soll einen Vergleich ermöglichen zwischen 
denjenigen Häufigkeitsziffern, die durch direkte Zählung aller in einem be- 
stimmten Gebiet lebenden Geisteskranken gefunden wurden, und denjenigen, 
die durch Stichprobenauslese und durch genealogische Untersuchungen er- 
halten wurden. Es wurden die Eltern und Geschwister von roo Probanden 
untersucht, die in fünf Gemeinden des bayerischen Allgäu dadurch gewonnen 
wurden, daß jeder achte Haushaltungsvorstand als Proband genommen 
wurde. Die Häufigkeit der Schizophrenie, Epilepsie und des manisch-depres- 
siven Irreseins stimmt mit den für München geltenden Ziffern gut überein. 
Die Zahl der Schwachsinnigen ist höher als in München. Wahrschein- 
lich ist dies auf die Kropf- und Kretinismusendemie zurückzuführen. 

Brugger (so): In fünf Gemeinden des bayerischen Allgäu mit 5424 
Einwohnern, die eine ausgesprochene Landbevölkerung bilden, wurde als 
Anfang von größeren medizinisch-psychiatrischen Erhebungen eine genaue 
Registrierung aller körperlichen und geistigen Gebrechen durchgeführt. 
Psychische Auffälligkeiten leichten bis schweren Grades wurden bei 405 
= 7,48% beobachtet. Geisteskranke im engeren Sinne nur 49 = 0,9%, 
Schizophrenie 0,41%, manisch-depressives Irresein 0,42%, Epilepsie o, 15 0, 
arteriosklerotische Demenz o, z 10%, senile Demenz 0,30%, Hysterie o, 13 0%, 
Psychopathie 0,38%, Sonderlinge o, 31 %, Alkoholismus 0,38%, Oligo- 
phrenie 5, 49%. 

Erblehre—Erbpflege (88) nennt sich ein vom Zentralinstitut für Er- 
ziehung und Unterricht herausgegebenes Buch, das den Zweck hat, Ärzte, 
Pädagogen und Theologen mit den Ergebnissen der erbbiologischen For- 
schung und ihrer Nutzanwendung bekannt zu machen. Es besteht aus einer 
Zusammenstellung von Vorträgen namhafter Forscher. Richard Schulz- 
Hanke behandelt die biologischen Grundlagen der Eugenik; Boege die 
menschliche Erblehre; Muckermann spricht über Eugenik und Volkswohl- 
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fahrt; Just über Eugenik und Schule; Ostermann über negative Eugenik; 
Dürre über die eugenische Bewegung in Deutschland und in anderen Län- 
dern und Bavinck über Eugenik und Weltanschauung. Das Buch führt in 
knapper und übersichtlicher Art trefflich in die brennendsten Probleme und 
Forderungen der Eugenik ein. 

Fetschers (101) Arbeit ist vor dem Erscheinen des Sterilisierungs- 
gesetzes geschrieben. Er macht Vorschläge hinsichtlich des Gesetzes. 

Fetscher (104): Ausführliche Schilderung unter Beifügung der Frage- 
bogen der von ihm 1923 eingerichteten erbbiologischen Kartei über säch- 
sische Strafgefangene, die zur Zeit rund 13500 Familien und 145000 Einzel- 
personen umfaßt und die zeigt, wie notwendig eine solche Kartei in der 
Strafrechtspflege und bei allen erbbiologischen Arbeiten ist. 

Fischer, Eugen (107) spricht von der Notwendigkeit einer eugenischen 
Bevölkerungspolitik, für die die Erbbiologie alle Voraussetzungen schon ge- 
schaffen habe. Eine Bestandaufnahme der kranken Linien in unserer Bevöl- 
kerung würde ein fürchterliches Bild geben. Auch die rassenmäßigen Erb- 
anlagen müßten berücksichtigt werden. Notwendig sei die Erkenntnis der 
Bedeutung der Bevölkerungsbewegung. Leider hätten wir bisher so gut wie 
gar keine Kultureinrichtungen, die dem Erbstandpunkt zum Durchbruch ver- 
helfen könnten. Erziehung des Volkes zum eugenischen Denken sei erste 
Aufgabe. 

Max Fischer (108): Kurze Besprechung des Sterilisierungsgesetzes. 

Klemperer (229): Es wurden aus den Geburtsregistern der Stadt 
München für die Jahre 1881 bis 1890 stichprobenmäßig 1000 Probanden 
herausgesucht und ihr Schicksal bis zu ihrem Tode oder bis zum Jahre 1931 
verfolgt. Es wurde folgende Häufigkeit der einzelnen Psychosenarten in 
korrigierten Prozentziffern gefunden: Schizophrenie 1,4%; manisch-depres- 
sives Irresein fehlt; Epilepsie 0,48%% bzw. o, 24% Paralyse 1,7%; Schwach- 
sinn o, 7 0%; asylierte Hysterie bzw. Psychopathie o, 73%. Fast alle Ziffern 
liegen über den von Luxenburger und Schulz gefundenen Ziffern (Para- 
lytiker und Hirnarteriosklerotiker-Ehegatten). 

v. Leupoldt (265) benutzt eine öffentliche Beratungsstelle »für schwach 
begabte und nervöse Kinder und Jugendliche« um Erhebungen über das Vor- 
kommen krankhafter Erblinien anzustellen. 

Loeffler (268) wendet sich gegen eine Unterbrechung der Schwanger- 
schaft aus eugenischen Gründen, auch gegen den von Seitz vorgeschlagenen 
Zusatzparagraphen zum Sterilisierungsgesetz. 

Luxenburger (278) begegnet dem Einwand, daß die ausmerzende 
Eugenik auch die Weitergabe überdurchschnittlich wertvollen Erbgutes 
unterbinde, mit dem Ergebnis, daß die Eindämmung der Fruchtbarkeit der 
schizophrenen, psychopathischen und hysterischen Familien keine Senkung 
des sozialen und kulturellen Niveaus der Bevölkerung zur Folge haben 
dürfe. Dagegen wird eine allzu weitgehende Ausschaltung der manisch- 
depressiven Familien nicht im Interesse einer besonnenen Bevölkerungspolitik 
liegen. Auf die Familien der erblich Schwachsinnigen wird man getrost 
verzichten dürfen. 

Luxenburger (279): Stellt man sich auf den Standpunkt, daß auch 
Personen zu sterilisieren sind, die selbst nicht erbkrank, sondern nur Träger 
verborgener Teilanlagen sind, so würde bei solchen Erbleiden, die nur auf 
erblicher Grundlage entstehen können, auch bei Gesundheit der Eltern und 
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bei völligem Fehlen nachweisbarer Belastung in der Aszendenz und bei 
den Kollateralen die Tatsache der Geburt eines einzigen kranken Kindes 
als Indikation für die Sterilisierung anzusehen sein. Unter Umständen sind 
beide Eltern unfruchtbar zu machen. 

Luxenburger (283) spricht für die Freiwilligkeit der Sterilisierung 
und warnt vor einer sozialen Indikation. 

Muckermann (322): Überblick über die Geschichte der Eugenik, über 
die erbbiologischen Grundlagen, über erbbiologische Differenzierung des 
Nachwuchses und über die eugenische Auslese. 

Muckermann (323) wendet sich mit dieser Schrift an die Allgemein- 
heit, um sie mit den Forderungen der Eugenik bekannt zu machen und um 
zu zeigen, was die Eugenik tun kann, um die Volkswohlfahrt zu fördern. 
Er berichtet zunächst über erbbiologische Grundlagen nach dem gegen- 
wärtigen Stand der Forschung, schildert dann die erbbiologische Differen- 
zierung des Nachwuchses, einmal der erblich Belasteten, deren Zahl viel 
größer ist als wir ahnen, und die sich in immer stärkerem Maße im deut- 
schen Volke durchsetzen, und zweitens die der Erbgesunden, deren Kinder- 
zahl abnimmt, je mehr sie sich von dem Berufe des Bebauers der Scholle 
entfernen. Dann gibt er einen Umriß derjenigen Maßnahmen, die geeignet 
erscheinen, eine Umkehr der Verhältnisse zu schaffen. Soweit die negative 
Auslese in Frage kommt, lehnt er sich an den Gesetzentwurf des Landes- 
gesundheitsrates vom 2.7.1932 an. 

Patzig (344) zeigt an dem Beispiel einer striären Erkrankung, welche 
Bedeutung die Untersuchung der ganzen Sippschaft auf abgeschwächte 
Formen hinsichtlich der erbbiologischen Auffassung der Erkrankung hat. 

Pratje (359) zeigt die in eugenischer Beziehung erschütternden augen- 
blicklichen Zustände im deutschen Volke und die hieraus entspringenden 
Gefahren und bespricht die Maßnahmen, die beabsichtigt sind. 

Rüdin (381) gibt einen Umriß der von der Forschungsanstalt in Mün- 
chen betriebenen empirischen Erbprognose mit den bisher schon erzielten 
Ergebnissen und einen Ausblick auf das, was alles noch geleistet werden 
muß, wenn ein vollständiger Erbprognosekanon, der auch die Begabungs- 
prognose in sich schließt, erreicht werden soll. 

Seitz (434—437) nimmt Stellung zu dem Entwurf des Sterilisations- 
gesetzes. Er fordert die eugenische Anzeige für die Schwangerschaftsunter- 
brechung bei mittelschweren und schweren Erbkrankheiten. Hierüber setzt 
er sich mit Loeffler auseinander. 

Steck (454) berichtet über die Unfruchtbarmachung im Kanton Waadt, 
die seit Anfang 1929 gesetzlich geregelt ist. Gegenüber dem in Deutsch- 
land bestehenden Gesetze ist zu bemerken, daß man im Kanton Waadt 
noch von der Anschauung ausgegangen ist, daß die Vererbungsregeln noch 
sehr wenig genau sind und daß die eugenische Auslegung gerade bei schizo- 
phrenen Psychosen, die von Psychiatern der Rüdinschen Schule als Kor- 
rektur der Frühentlassungen verlangt werde, noch einige Zeit braucht. 

Stumpfl (477): Überblick über die Voraussetzungen der Sterilisation. 

„Von der Verhütung unwerten Lebens« (495) betitelt sich eine Samm- 
lung von Vorträgen, die in der Ortsgruppe Bremen der Deutschen Rassen- 
hygienischen Gesellschaft im Winterhalbjahr 32/33 gehalten wurden, um 
ein allgemeines Verständnis der zu erwartenden gesetzlichen Vorschriften 
hinsichtlich des Sterilisierungsproblems vorzubereiten. Bei der Auswahl der 
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Redner wurde berücksichtigt, daß in vielen Kreisen Bedenken mancherlei Art 
gegen so stark in das individuelle Leben eingreifende Maßnahmen be- 
standen und noch bestehen. Deshalb kamen auch Nichtbiologen, Theologen 
und Juristen, zu Wort, die teils aus christlich-ethischen, teils aus formell- 
rechtlichen Einstellungen heraus eine mehr oder weniger ablehnende Stel- 
lung vertreten. Als Biologe behandelt Æ. Baur »Die Bedeutung der natür- 
lichen Zuchtwahl bei Tieren und Menschen«, als Soziologe Mühlmann 
»Die Ausleseprozesse in der menschlichen Gesellschaft«, als Psychiater be- 
antwortet Walter die gleichsam im Mittelpunkte des Interesses stehende 
Frage: »Was ist unwertes Leben vom Standpunkte des Rassehygienikers aus 
gesehen Se, als Theologe spricht Althaus über: »Unwertes Leben im Lichte 
des christlichen Glaubens« und als Jurist untersuchte Rosenfeld: »Die Ver- 
hütung unwerten Lebens und die Rechtsordnung.« — Diese Beleuchtung 
dieses gewaltigen Sterilisierungsproblems von allen Seiten wird auch, nach- 
dem das neue Reich allen Zweifeln und Einwänden ein Ende gemacht hat, 
dauernd seine Bedeutung behalten. 


Weygandt (513): Besonders bemerkenswert sind seine Ausführungen 
über die Kastration, die, nach der Pubertät ausgeführt, nur geringe orga- 
nische Folgeerscheinungen nach sich zieht und schwere Krankheitserschei- 
nungen und Leiden nicht bedingt. Weygandt will sie auch bei unruhigen 
Geisteskranken angewendet wissen. 


Brünniche (48): Der Titel ist irreführend. Es handelt sich nämlich 
nicht um Sterilisierung, sondern um Kastration, und damit wird der Be- 
richt besonders interessant. Nach Besprechung des dänischen Sicherungs- 
gesetzes und der für die Verwahrung dienenden Anstalt geht der Verf. auf 
das dänische Gesetz vom 1. Juni 1929 über den Zugang zur Sterilisation 
ein, wonach die Möglichkeit besteht, daß Personen, die durch abnorme 
Stärke oder Richtung des Geschlechtstriebes der Gefahr ausgesetzt sind, 
Verbrechen zu begehen, sich einer Operation der Geschlechtsorgane unter- 
ziehen können. Für die Verwahrungsanstalt gilt im besonderen der $ 2, wo- 
nach psychisch abnorme Personen, bei denen man, auch wenn sie für die 
Rechtssicherheit gemäß $ ı keine Gefahr bedeuten, es für die Allgemeinheit 
besonders wichtig und für sie selbst von Nutzen ansieht, daß sie außer- 
stand gesetzt werden, Nachkommen zu erzeugen, ebenfalls operiert werden 
können. Es werden also hier rassenhygienische Gedanken (Verhütung der 
Fortpflanzung im Interesse der Allgemeinheit) und individualtherapeutische 
Gesichtspunkte vereint. Ausgeführt wurde die castratio duplex bisher 
bei 14 Männern der Verwahrungsanstalt auf Sundholmen und 40 Frauen 
aus der Anstalt für Geistesschwache. Berichtet wird über die 14 Männer. 
Aus der Verwahrungsanstalt wurden bisher 20 Männer probeweise entlassen, 
davon 10 Kastrierte. Trotzdem die Beobachtungszeit erst ein Jahr beträgt, 
hat Verf. den Eindruck erhalten, daß »die Sache im höchsten Grade zu wei- 
teren Versuchen auffordert«. Keine Ausfallsymptome, keine psychische oder 
physische Schwächung beobachtet. Die Operierten waren mehr stimmungs- 
gleich geworden, umgänglicher, mit besseren Arbeitsleistungen. Ein ein- 
zelner hörte auf obszön zu reden. Man kann sagen, »daß das Resultat der 
Operation vorläufig sogar wesentlich die an diese geknüpften Erwartungen 
übertroffen hat«. Trotzdem natürlich mit der Beurteilung einer biologi- 
schen Umstellung noch sehr zurückgehalten werden muß, sprechen spätere 
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Briefe der Operierten in sehr günstigem Sinne. In der Anstalt wurden seit 
der Eröffnung 1925 schon 55 Männer aufgenommen, wovon 50 Sittlichkeits- 
verbrecher. Carriere. 


O. Lingjaerde (266): Englische Zusammenfassung einer im selben Jahr 
im norwegischen Magazin f. Laegevidenskaben erschienenen Arbeit über die 
Rolle der Leber bei Geistesstörungen, namentlich über die Beziehungen 
zwischen Leberaffektion, enterogener Intoxikation und Unterernährung bei 
Schizophrenen. Das wichtigste Lebersymptom ist die Urobilmurie. In der 
aktiven Phase der Schizophrenen findet sie sich in 80% der Fälle, nament- 
lich bei Bewußtseinstrübungen. Die Urobilinurie ist der Indikator für den 
Glycogengehalt der Leber, wovon wieder ihre Funktionstüchtigkeit abhängt. 

Carrière. 


Maeder (288): Organization of the State-Wide Mental Hygiene Com- 
mittee. Bericht über Entwicklung und Programm der Commission für 
Mental Hygiene in Pennsylvania, die sich vor allem prophylaktisch aktiv 
betätigt und engen Kontakt mit Ärzten, Fürsorgeämtern, Rechtsanwälten 
und anderen Berufsgruppen anstrebt. Friedemann. 


Weingrow (508): Bei Beklopfen der Hacke erfolgen bei Läsionen der 
Pyramidenstränge Plantarflexion und andere Bewegungen der Zehen. Der 
Reflex erfolgt häufiger in Verbindung mit dem Babinski als Oppenheim, 
Gordon oder Schaefer (sehr begreiflich, da es sich nicht um einen beson- 
deren Reflex handelt sondern um den gleichen enthemmten Greifmechanis- 
mus wie beim Babinski, was Verf. nicht sagt. Ref.). (Friedemann.) 


Aljord (5): Untersuchungen an Kranken mit Läsionen an ver- 
schiedenen Hirnteilen zeigten, daß die rechte Hirnhälfte völlig unbeteiligt an 
den Funktionen des Bewußtseins und des Gefühls ist. Frontal-, Parietal-, 
Okzipital- und Temporallappenläsionen links verursachten ebenfalls keine 
sicheren Störungen, da trotz Aphasie und Apraxie Gefühl und Bewußtsein 
intakt blieben. Verletzungen der linken Kapsel dagegen (27 von 55 Fällen) 
waren mit deutlicher und anhaltender Verwirrung des Bewußtseins ver- 
bunden und zeigten Störungen des Gefühls wie Ruhelosigkeit, Unbeständig- 
keit usw. Genaue Technik der Untersuchungen ist nicht angegeben, Autop- 
sien konnten nicht gemacht werden, sodaß die Behauptungen recht hypo- 
thetisch bleiben, da ja eine klinisch nachgewiesene Kapselläsion die Schädi- 
gung anderer, — für den Untersucher stummer — Hirnteile nicht aus- 
schließt. (Friedemann.) 


Bozzi (46) liefert eine ausführliche Arbeit über den diagnostischen 
Wert des vestibulären Syndroms bei den Krankheiten des Nervensystems. 
Er selbst hat mehr als 200 Fälle untersucht, Gesunde und Kranke. Die 
Schlußfolgerungen, die er nach kalorischen, rotatorischen und galvanischen 
Untersuchungen aufstellt, sind: 1. Es ist kein spezifisches Verhalten des 
Vestibularapparates bei den Krankheiten des Nervensystems vorhanden. 
a. Man muß im allgemeinen anerkennen, daß Unterschiede zwischen peri- 
pherischen und zentralen Läsionen bestehen. 3. Diese Unterschiedsmerkmale 
sind aber nicht immer hinreichend, um den Sitz der Vestibularläsion, ob im 
Labyrinth, Trunkus, Kern oder in den zusammenhängenden Zentralbahnen, 
genau zu bestimmen. 4. Auch bei Gesunden kommen große Unterschiede 
in den Reaktionen auf vestibulare Prüfungen vor. 5. Der Baranysche Zeige- 
versuch ist von zweifelhaftem diagnostischen Wert. Snell. 
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Bucciardi (52) bringt eine Zusammenstellung der histologischen und 
chemischen Methoden zur Untersuchung des feineren Baues der Nervenzellen. 
Snell. 
Frank (117) behauptet, durch die neue Biopsychologische Medizin 
sei erwiesen, daß alle Krankheiten, mit alleiniger Ausnahme der Verlet- 
zungen, Vergiftungen und späten Altersinvolution, durch pathologische Auto- 
suggestionen bedingt werden, welche die partielle Kortikose (Depression und 
Angst) als einzige Ursache der funktionellen und erste Ursache der organi- 
schen Krankheiten hervorrufen. Daraus ergibt sich, daß die einzige kausale 
prophylaktische und therapeutische Behandlung der Krankheiten die Psycho- 
therapie darstellt. Da aber die somatischen Heilverfahren, weil sie das 
Kortexgift mit Sicherheit nicht zerstören, dem Kranken meistens schädlich 
sind, so ist es äußerst dringend im Interesse der leidenden Menschheit, so 
schnell als möglich überall die Psychotherapie als Kortexverfahren anzu- 
wenden. Derjenige Mensch, welcher durch das Kortexverfahren die Selbst- 
beherrschung mittelst des richtigen unterbewußten Kommandos (oder der 
freien Heilsuggestion) erlangt hat, wird zum absoluten Herrn seiner Ge- 
sundheit. Snell. 


Ganfini (131) hat zwei neu angegebene Reflexe nachgeprüft, die in 
Ergänzung des Babinski-Reflexes zur Entdeckung von Schädigungen der 
Pyramidenbahn dienen sollen. Der von Chasanow angegebene »Zehenstich- 
reflex« wird dadurch ausgelöst, daß man die Haut des Zehenrückens nahe 
am Interphalangealgelenke sticht, und äußert sich bei Läsion der Pyra- 
midenbahn in einer Überextension der großen Zehe, entsprechend dem Ba- 
binski-Reflexe. Der von Weingrow angegebene Reflex wird ausgelöst durch 
leichtes Beklopfen des Hackens und äußert sich in fächerförmiger Aus- 
breitung der Zehen, oft mit Plantarflexion. Von 74 Fällen zweifelsfreier 
Pyramidenbahnläsion zeigten 75% Babinski und Chasanow, 620% Babinski 
und Weingrow, 40% alle drei Reflexe, 6, 8 % nur Babinski, 5,4% nur Cha- 


sanow und 9,4% nur Weingrow. Snell. 
Gullotta (156) hält den Greifreflex für verursacht durch den Ver- 
lust normaler Hemmungen. Snell. 


Jedlowski (209) hat in der Psychiatrischen Klinik zu Bologna Versuche 
mit Keimdrüsenpräparaten von Tieren zur Beeinflussung von Geisteskranken 
angestellt und hat gefunden, daß bei depressiven Zuständen häufig eine gün- 
stige Wirkung zu erzielen ist, und zwar sowohl wenn Keimdrüsen desselben 
Geschlechtes verwendet werden als auch im umgekehrten Falle. Auch das 
Körpergewicht wurde günstig beeinflußt. Bei erregten Kranken trat keine 
Wirkung oder sogar Verschlimmerung ein. Snell. 

de Lisi (267) hat der neunten Versammlung der Italienischen Gesell- 
schaft für Neurologie zu Modena im Oktober 1932 ein ausführliches Refe- 
rat über die jetzt geltenden Anschauungen und Hypothesen über das extra- 
pyramidale System erstattet. l Snell. 

Pellacani (346) schätzt die Zahl der geistig abnormen Kinder in Italien 
auf 350000. Die ambulatorische Untersuchung der abnormen Kinder ergab 
60% Knaben und 40% Mädchen, 50% intellektuelle Defekte, 42% Cha- 
rakter-Abnormitäten, darunter 230% mit Epilepsie und 8 % sonstige Mängel. 
Die ambulatorische Untersuchung hat den großen Wert, daß sie die Ver- 
setzung der abnormen Kinder in geeignete Umgebung, Verwahrungsanstalten, 
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Erziehungsanstalten oder Familienpflege ermöglicht. Die Möglichkeit, die 
Zahl der abnormen Kinder durch die Verminderung der Fortpflanzung Erb- 
kranker einzuschränken, wird nicht erwähnt. Snell. 
Prengowski (360) bringt die Krankengeschichte von drei weiblichen 
Kranken zur Stütze seiner schon früher, auch in dieser Zeitschrift (Bd. 86, 
S. 364), ausgesprochenen Auffassung, daß es Fälle von geistiger Verwirrt- 
heit gibt, die weder in das Krankheitsbild der Schizophrenie noch in das 


des manisch-depressiven Irreseins passen. Snell. 
Perazzi (348) beschreibt Falten der behaarten Kopfhaut bei einem 
Idioten und einem Imbezillen und bringt davon Abbildungen. Snell. 


Besprechungen von Z. Müller. 

Allen und Henry (7) haben an 100 Geisteskranken verschiedener Art 
Untersuchungen über die Menstruation angestellt. Störungen zeigten sich 
u. a. bei manisch-depressivem Irresein und bei akuter Schizophrenie. Endo- 
krine Therapie hatte keinen deutlichen Erfolg. Der Einfluß der Men- 
struation auf die verschiedenen Krankheitsbilder wird geschildert. 

Da von manchen Seiten angenommen worden ist, daß bei den Puerperal- 
psychosen die sexuelle Eigenart der Kranken und ihr Sexualleben eine 
große Rolle spielt, hat Anderson (12) an 50 Puerperalpsychosen und 
so Vergleichsfällen die verschiedenen körperlichen und vor allem seelischen 
Äußerungen des Sexuallebens vor und während der Krankheit erforscht. 
Er hat keine wesentlichen Unterschiede gefunden. 

Auf physikalisch-chemischer Grundlage behandelt Blum (40) die 
Wirkung der sedativen und hypnotischen Mittel und den günstigen Einfluß, 
welchen das an sich schon sedativ wirkende Kalzium durch »Reizschutz« 
(Vermeidung von Übererregbarkeit) auf die Wirkungsweise der Beruhigungs- 
mittel, insbesondere des Brom ausübt. Er empfiehlt das Calcibromat und 
schildert seine Wirkung bei verschiedenen nervösen Leiden. 

Claude und Dublineau (62) setzen auseinander, wie sich wahnhafte 
Intuitionen, die teils plötzlich aufschießen, teils das Ergebnis längeren Nach- 
sinnens sind, Zwangszustände und das schon früher von ihm beschriebene 
»Symptom der äußeren Beeinflussung«, d. h. eines Gefühls, gezwungen und 
automatisch zu denken und zu handeln, miteinander verflechten. Sie be- 
legen es mit Beispielen ganz verschiedenartiger Psychosen. Vergl. Claude, 
Psychiatr. Quart. 1, 59, 1930; Progrès med. 1930, I, 1015; Ann. méd. 
psychol. 90, II, 273, 1932; Targowla u. Dublineau, »L’intuition delirante«, 
Paris, Maloine 1931. 

Dublin (73), Statistiker und Vizepräsident einer amerikanischen 
Lebensversicherungsgesellschaft hat mit Hilfe des statistischen Materials der 
Gesellschaft ausgedehnte Untersuchungen zur Klärung der Frage des Selbst- 
mordes angestellt. Die ersten Kapitel des Buches behandeln die Häufigkeit 
des Selbstmordes in den einzelnen Jahren von 1900—ı1930 und in beson- 
deren Menschengruppen: in den sozialen Schichten des Volkes, den verschie- 
denen Ländern, den Rassen, den Altersstufen, dem männlichen und weib- 
lichen Geschlecht. Es folgt die Besprechung der Methoden der Selbsttötung 
und des Einflusses der Umgebung: Stadt und Land, Jahreszeit, ökonomische 
Lage, Krieg und Nachkriegszeit, Religion und Ehe. Ein ausführlicher 
ethnologischer und geschichtlicher Abriß beginnt mit den primitiven Völ- 
kern und endet mit neuzeitlichen Anschauungen, wobei der Standpunkt der 
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Kirchen besondere Würdigung erfährt. Nach einer Darlegung der Stellung- 
nahme der Gesetze und der Versicherungsgesellschaften spricht Verf. über 
die tieferen seelischen Ursachen des Selbstmordes und über den Selbstmord 
der Geisteskranken, er endet mit Ausführungen darüber, wie man vorbeugen 
und ein gesundes seelisches Leben fördern kann. Die Ausführungen des 
Buches, dem wertvolle statistische Tabellen und ein ausführliches Literatur- 
verzeichnis beigefügt sind, bieten viel Interessantes und liefern ein reiches 
Material zu dieser wichtigen Frage. Nur ein paar Einzelheiten seien an- 
geführt: Im großen und ganzen ist in den Vereinigten Staaten die Selbst- 
mordziffer angestiegen, aber schwankend, und nicht bei den Handarbeitern. 
Die höchsten Ziffern erreichen in der Welt: Österreich, Tschechoslowakei, 
Deutschland, Schweiz und Japan; unter den Völkern der Vereinigten 
Staaten stehen die in Deutschland geborenen Personen mit einer fabelhaften 
Zahl weitaus an der Spitze. Die germanische Rasse scheint besonders stark 
zum Selbstmord zu neigen. Er ist bei Männern häufiger als bei Frauen, 
bei jenen steigt die Kurve mit dem Alter beständig an, fast gar nicht da- 
gegen bei diesen. Farbige verüben weit seltener Selbstmord als Weiße. Die 
Ehe und starke Bindung an eine Kirche gewähren einen gewissen Schutz. 

Duncan (74) fand Herabsetzung des Blutcholesterins bei Erregung, 
Fieber, Hyperthyreoidismus, Erhöhung bei Apathie und Hypothyreoidismus. 
Er hat eine therapeutische Auswertung versucht. 

Emanuel (82) ist der Ansicht, daß auch nach der Veröffentlichung der 
Jenenser Krankengeschichte Nietzsches durch Podach (Med. Welt 1930 
Nr. 40) eine sichere Diagnosenstellung nicht möglich ist. Die neurologischen 
Erscheinungen ließen eine Neurolues, bzw. progressive Paralyse, möglich 
erscheinen, aber nicht sicher; überdies brauche die Psychose nicht mit den 
neurologischen Veränderungen in Zusammenhang zu stehen. 

Harris u. Katz (162): Gute Erfolge mit Amytalnatrium, besonders 
intravenös verabreicht (o, 5 bis 1,— g in 10% iger Lösung). Mit Rhodan- 
natrium konnte kein nennenswerter Erfolg erzielt werden. 

Heindl (168): Bis 1. 1. 1933 auf Grund der dortigen Gesetze im 
ganzen 16066 Fälle. 

Izikowitz (199) berichtet über 600 Avertin-Amylenhydrat- Schlaf- 
versuche an sehr unruhigen Geisteskranken. Individuelle Dosierung und 
sorgfältige Überwachung sind notwendig. Die Einschlafzeit war sehr kurz, 
die gesamte Schlafzeit i. A. sehr lang. Keine sicher nachweisbaren Ge- 
wöhnungs- und Kumulationssymptome, auch bei längerer- Anwendung keine 
unbehaglichen Nachwirkungen. 5 mal behob das Mittel paralytische An- 
fälle prompt. 

Jameison u. Wall (207) erörtern die Ursachen und näheren Umstände 
von 25 Selbstmordfällen einer Irrenanstalt. 

Kreyenberg u. Braun (245) sagen zusammenfassend: »Wir sahen einen 
gewissen Einfluß der Röntgenbestrahlung bei innersekretorisch bedingten 
Fällen, bei Hydrocephalus, sowie bei frischen Herderkrankungen. Gar 
keinen Einfluß sahen wir bei dem Gros des Schwachsinns wie auch bei der 
Metencephalitis epidemica. Vor der Anwendung der v. Wieserschen Röntgen- 
therapie bei der Epilepsie muß gewarnt werden.“ Sie warnen vor allzu 
großem Optimismus. 

Macnamara, Dickson u. Hill (287) haben bei einem nicht jüdischen 
Knaben eine Art amaurotische Idiotie beobachtet. Beginn mit drei Jahren. 
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Keine Heredität. Fortschreitende Erblindung, Optikusatrophie, kein kirsch- 
roter Maculafleck. Spasmen, Zuckungen. Zunehmende Verblödung. Tod 
mit sechs Jahren. Kugelige Schwellungen der Ganglienzellen des Zentral- 
nervensystems, besonders des Kleinhirns mit Fettkörnchenbildung, Schwel- 
lungen der Fortsätze der Purkinjezellen. Verf. glauben, daß der Fall 
Schaffers Theorie einer primären Degeneration der Ganglienzellen stützt. 

Ausgehend von der Auffassung des Menschen als eines Ganzen und 
den Ideen von Jaspers wendet de Leeuw (259) die philosophischen An- 
schauungen Heideggers auf die Psychopathologie an. In der Hauptsache 
kommt es darauf hinaus, daß man den Menschen nicht als ein »vorhandenes 
Ding«, sondern als eine »Existenz« ansehen und auch den Geisteskranken 
in seinen Beziehungen zur Welt und zur Mitwelt erfassen soll, wozu eine 
Einfühlung, ein Verstehen nötig ist. 

Lyman, Kupalov, Scholz (284): In Leningrad wurden an vier Hunden 
Versuche mit Bestrahlung des Hinterkopfes mittels Röntgenstrahlen an- 
gestellt. Es wurden Veränderungen an den bedingten Reflexen beobachtet. 
Histologische Untersuchungen, ausgeführt in Spielmeyers Laboratorium zu 
München, ließen bei längerer Bestrahlung entzündliche Prozesse, degene- 
rative Veränderung an den Kapillaren und Nekrosen erkennen. 

Meerloo (305) liefert uns eine gründliche klinische Untersuchung über 
die Barbitursäureverbindungen: Aufnahme in den Körper und Ausschei- 
dung, Wirkung auf die Körperorgane, psychopathologische Folgen und 
Idiosynkratie. Als Angriffsort nimmt er den Hirnstamm an. Er nennt neue 
Barbitursäureverbindungen und -mischungen. Insbesondere spricht er über 
die Dauernarkose und ihren großen therapeutischen Wert. 

In seinem Vortrag vor der englischen Medico-Psychological Associa- 
tion entwickelt Adolf Meyer-Baltimore (313) den Einfluß, den englische 
Gelehrte auf das Leib-Seele-Problem, sowie auf die theoretische und prak- 
tische Psychiatrie gehabt haben. Er schildert zu dem Zweck lebendig seine, 
des geborenen Schweizers, psychiatrische Lehrzeit und die Einwirkungen 
englischer Forscher auf seine Anschauungen. Vor allem nennt er Huxley 
und Hugllings Jackson, die ihn den Menschen als psycho-biologische Ein- 
heit sehen lehrten. In der Psychiatrie fesselte ihn die Lehre von der Kon- 
stitution und der Individualität, die Psychopathologie bedeutete ihm eine 
Lehre von den Verhaltensstörungen, organische und funktionelle Störungen 
faßt er nicht als Gegensätze auf. Kraepelins Schöpfertat erkennt er an, 
ohne ihm ganz zu folgen. Auch die psychiatrische Fürsorge und die psy- 
chische Hygiene sind seiner Ansicht nach unter Mitwirkung englischer Ein- 
flüsse ins Leben gerufen worden. 

Palies (340): Ausführliche Untersuchungen an 200 nicht geisteskranken 
Personen. Gemütserregung erhöhte in über 3/, der Fälle den Blutzucker- 
gehalt; in den Fällen, wo es nicht geschah, konnte meist eine Erkrankung 
der subthalamischen Region vermutet werden. Verf. will dies diagnostisch 
verwerten und zieht den Schluß, daß die genannte Gegend eine Umschalt- 
stelle zwischen vegetativem Nervensystem und affektivem Geistesleben ist. 

Paterson (343) hat durch umfangreiche Untersuchungen nachgewiesen, 
daß das von Morel zuerst aufgestellte, später besonders von Fred. Mott ver- 
tretene Gesetz der Antizipation, wonach Kinder von Geisteskranken in frü- 
herem Alter erkranken als diese, auf einer falschen statistischen Aus- 
wertung des Materials beruht. 
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Radovici u. Meller (361): Verschattung des Liquor cerebrospinalis 
mittels Thorotrast (kolloidale Lösung von Thoriumdioxyd) als Konstrast- 
mittel. 

Rießer (368) spricht u.a. über die Morphinersatzpräparate Die 
Gefahr der Suchterzeugung sei besonders groß beim Heroin, das geschnupft 
werden kann. Andere Präparate seien nicht weniger gefährlich als das Mor- 
phium selbst (Eukodal, Dilaudid, Dicodid, Laudanon, Acedicon). Auch den 
neueren Schlafmitteln widmet er einige Worte. 

Die Abhandlung von Schilder (400) bringt gründliche Untersuchungen 
über die Tätigkeit des Vestibularapparates (mittels der Bogengänge und 
Otolithen nehmen wir Beschleunigungen wahr, mittels letzterer auch die 
Schwere) und über vestibulare Symptome bei geistigen Störungen, insbeson- 
dere bei Intoxikationen. Viele interessante Beziehungen werden geschildert 
und gedeutet. | 

Schube (423): Encephalographie wurde bei drei Fällen von Geistes- 
störung, die mit Diabetes insipidus verbunden war, angewendet; es han- 
delte sich beim ersten Fall um Schizophrenie, beim zweiten um Epilepsie, 
beim dritten um Schwachsinn. Nach der Encephalographie erschien der 
Diabetes in den beiden ersten Fällen gebessert, die Geistesstörung im ersten 
Fall verschlechtert, im zweiten gebessert. Beim dritten Fall blieb beides un- 
verändert. 

Schulz (428): Ubersichtliche und klare Darstellung der im Titel 
genannten Erbfragen. Eine erhöhte Gefahr wird natürlich angenommen; wie 
hoch sie ist, richtet sich nach den Umständen. 

Sherman u. Crider (440): Eine 20 jährige Psychopathin mit hyste- 
rischen Anfällen verfiel in einen Zustand, in dem sie sich wie ein Kind 
benahm, und lieferte in diesem Zeichnungen, welche dem betreffenden kind- 
lichen Alter entsprachen. Wenn ihr in Hypnose ein bestimmtes kindliches 
Alter suggeriert wurde, lieferte sie Zeichnungen und Namensunterschriften, 
wie ein Kind dieses Alters. 

Solomon (446): Entwicklung der Irrenfürsorge im Staat Massa- 
chusetts. 

Ström-Olsen (476): Erfahrungen an 48 Dauernarkosen mit Somnifen. 
Es werden die Symptome angegeben, welche eine drohende Gefahr an- 
zeigen, z. B. Tachykardie, Ketonurie, höheres Fieber, anhaltendes Er- 
brechen, flache Atmung, starke Schläfrigkeit. Durch Insulin und Trauben- 
zucker konnte die durch Störung des Kohlehydratstoffwechsels bedingte 
Gefahr schnell beseitigt werden. 

Tschelnitz (482): Eine »Schlafleuchte« mit im Dunkeln leuchtenden 
Substanzen bewirkte beim Betrachten Müdigkeit. 

Vernon (487): Zustand der Starre nach Schädelverletzung. Im Ge- 
hirn, insbesondere in der Brücke fanden sich Hämorrhagien. 

Wichels u. Maaf (515): Veröffentlichung eines Falles, der nach An- 
sicht der Verf. die Übertragbarkeit beweist. 

Winkelman u. Burns (sı8): Zwei Fälle von Polycythaemia vera, 
welche neben Kopfschmerz, Schwindel, Skotomen auch Zeichen seelischer 
Störung aufwiesen, der erste Verworrenheit, der andere daneben Depression 
mit Selbstmordneigung. Mikroskopisch fand sich im Gehirn des ersten 
Falles Erweiterung und Schlängelung der Blutgefäße, Degeneration der 
Ganglienzellen und Gliavermehrung. 
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Wolf (521): Sedativum Poehl (Prof. Dr. v. Poehl u. Söhne, Berlin O 34); 
0,2 Cerebrin, o, os Bromide, o, 1 Rad. Valerian. Alexander v. Poehl-Peters- 
burg hatte Cerebrin aus Gehirnsubstanz gewonnen. 

Wuth u. Hennicke (525) setzen auseinander, daß bei der Brommedi- 
kation wegen der Schwankungen des Bromspiegels eine beständige chemische 
Kontrolle nötig ist. Sie schildern eine einfache, klinisch brauchbare Methode 
der Brombestimmung im Urin, welche keine Laboratoriumseinrichtung er- 
fordert. 
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Eine Reihe von Arbeiten beschäftigt sich wieder mit der Frage, ob 


die modernen Flockungsreaktionen die Ausführung der Komplement- 
bindungsreaktionen zur Erkennung einer luetischen Infektion unnötig machen. 
Haag (27) weist auf die freilich nur wenige Tage bestehende Überlegenheit 
der Kompl.R. bei frischem Primäraffekt hin, bei Verwendung von Luesleber- 
extrakt, während die Fl. R. ihre größere Schärfe bei Lues latens, Lues III 
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und Metalues zeigen. Haag tritt deshalb für Ausführung beider Unter- 
suchungsarten nebeneinander, möglichst unter Benutzung der von Haag aa- 
gegebenen Berechnungsweise ein. Ob es sich bei dem frühen Auftreten der 
Reaktion um spezifische Antikörper handelt, konnte auch durch die 
Verwendung des wie der Luesleberextrakt, nur schwächer reagierenden 
Pallidaextraktes nicht entschieden werden. 

Bei den Arbeiten über die Fl. R. sind Versuche mit den »stumpfen«, 
zuerst angegebenen Reaktionen fast ganz geschwunden. Nur die hoch- 
empfindlichen Reaktionen, Meinicke Klärungsreaktion II (M. Kl. R. II), die 
Müller-Ballungsreaktion (M.B.R.), die Kahn-Reaktion (K.R.) und die 
Citocholreaktion (C. R.) spielen eine Rolle. 

Dombrowsky (17) fand, freilich nur bei 627 Seren die Zentrifugier- 
methode der M. Kl. R. hochempfindlich und absolut spezifisch, nachdem er 
unspezifische Resultate bei hochlabilen Seren, vor allem solche von Graviden, 
Ikterischen, Diabetikern und Kachektischen durch Einstellung der Zentrifuge 
im Hinblick auf Umdrehungszahl und Zeit beseitigt hatte. Dahr (11) fand 
bei Ablesen nach 24 Stunden die mit nur einem Röhrchen und mit ein- 
facherer Extraktverdünnung anzusetzende M. Kl. R. II der verwickelteren 
M. Kl. R. etwas überlegen. Die Zentrifugiermethode und die durch Soda- 
behandlung erweiterte M. Kl. R. eignen sich ihrer erhöhten unspezifischen 
Resultate wegen nicht dazu, in Krankenhäusern allein ausgeführt zu werden. 
Dem Verf. gab die Wa. R. nach Wadsworth bei 24 stündiger Kältebindung 
statt bei vier Stunden nur o, 6% gegen 1, 6% Versager. Ballowitz (4) fand 
alle von ihm verwandten Flockungsreaktionen, vor allem die K. R. und die 
C. R., weniger die M. T. R. und S. G. R. der Wa. R. überlegen. Auch die 
drei Mikroreaktionen, M. M. K. R. I u. II und C. M. R. bezeichnet er als 
wertvolle Bereicherung des Luesnachweises. Trotz ziemlich zahlreicher 
unspezifischer Ergebnisse glaubt er, die Mikromethoden, vor allem M. M. K. R. 
I und C. M. R. als Ersatz für die eine oder andere Makromethode empfehlen 
zu können, freilich nicht bei Liquoruntersuchungen, da hier die Mikrome- 
thoden sich weniger gut bewährt haben. Für serologisch unklare Fälle 
werden stets exakte klinische Angaben den Ausschlag geben. A. Köhler (60) 
prüft die Frage des Ersatzes der teueren Wa.R. durch die viel billigere 
K.R. Eine Untersuchung nach Wa. kostet dem Institut ungefähr 30, eine 
nach Kahn 6 Pfemig! Die K.R. erwies sich bei Fällen von Spätlues auch 
einer verfeinerten Wa.R. überlegen, zeigte vor allem bei behandelten Fällen 
länger und Rezidive früher an. Bei ihrer Neigung zu unspezifischen Resul- 
taten (Verfasserin fand 5, 5 %) fordert positiver Ausfall der K. R. Nach- 
prüfung mit der Wa. R., während ein negatives Ergebnis beweisend ist. 
Wegen zu geringer Stetigkeit ist die K. R. zur Dosimetrie nicht geeignet. 
Bei der Berechnung der Ersparnisse durch Verwendung der K. R. an Stelle 
der Wa. R. setzt Verf. nicht die wirklich entstehenden Kosten, sondern den 
sechsmal so hohen berechneten Satz ein, so das es sich mehr um einen Ver- 
dienstausfall des Institutes, als um die nur 1/ betragende wirkliche Erspar- 
nis handelt. Haag und Agnes Dane (28) berichten über Erfahrungen, die 
sie mit der von Meinicke als Immunitätsreaktion ausgebauten M.K.R. bei 
Tbc., Lues und Gonorrhoe gemacht haben. Zunächst faßt Dane die Er- 
fahrungen mit der Komplementbindung bei Tbc. zusammen. Sie berichtet 
über die Darstellung der bisherigen Antigene und die mit ihnen nach der 
Literatur gemachten Ergebnissen, die mit den Extrakten von Witebsky- 


Müller, Serologie. 57* 


Klingenstein-Kuhn und Besredka am besten, aber doch ungenügend waren. 
Dann wird über eigene Versuche mit dem Zentrifugierverfahren berichtet, 
bei dem sich der Extrakt von Witebsky-Kl.-K. besonders bewährte. Abge- 
stufte Antigen- und Sodamengen gaben gleichgute Resultate, inaktives 
Serum sprach manchmal etwas besser an. Beschreibung der sich eng an 
Meinicke anschließenden Technik. Schwere Lungen-, Knochen- und Gelenk- 
tuberkulosen stets positiv, gutartige, z. T. weit ausgeheilte Fälle waren 
positiv oder verdächtig, nur bei Knochentbc. mitunter negativ. Nur wenig 
unspezifische Ergebnisse. Bei bestehender Lues ist eine Tbc. nicht nach- 
zuweisen. Für den Luesnachweis besitzt das Schleuderverfahren nach Haag 
eine Empfindlichkeit und Spezifität wie die M.B.R., nach beiden Seiten 
leichte Abweichungen gebend. Sie ist eine wichtige Bereicherung. Bei 
dem kleinen Go.-Material erwies sich das Schleuderverfahren der Komple- 
mentablenkung nur bei nichtkomplizierter Go. etwas überlegen. 

Blumenthal (8) betont zunächst, daß die Wassermannsche Reaktion mit 
Luesleberextrakten relativ häufiger bei Lues I und Lues congenita positiv 
ausfällt, während die scharfen Flockungsmethoden behandelte Fälle und 
Metalues besser anzeigen. Blumenthal glaubt, mit einer und zwar der K.R. 
als Flockungsmethode neben der Wa.R. auszukommen. Beschreibung der 
Technik der K.R. und Hinweis auf die verschieden gute Leistung verschie- 
dener Extrakte der gleichen Firma. Bl. empfiehlt die von ihm selbst kon- 
trollierten Extrakte der Firma Bram, Ölschau bei Leipzig. Die K.R. ließ 
nur 1, 6% der unstimmig reagierenden Luetiker, bzw. o, 15% aller Seren 
aus, so daß die gleichzeitige Ausführung der M.B.R. und der M.K.R. 
wegen des erheblichen Aufwandes an Material und Zeit für unnötig gehalten 
wird. Die Erfahrungen mit dem Citocholextrakt, der bei Verwendung nach 
der Original-Kahn-Technik besser arbeitete, veranlaßt BI., zu betonen, daß 
es weniger auf das Antigen, als auf eine geeignete Technik ankommt. Auch 
bei den Liquoruntersuchungen ergänzen sich Wa.R. und K.R. in gerade 
idealer Weise. Meinicke (68) unterstreicht, daß seine K1. R. bei Blumenthal 
in besonders ungünstigem Licht erscheine, was Blumenthal selbst hervorge- 
hoben hatte. Er lehnt die K.R. als einzige Flockungsreaktion wegen der 
schwankenden Extrakte ab. Blumenthal (8) nimmt zu den Einwänden 
Meinickes Stellung und verteidigt seinen Standpunkt. Meinicke und Holthaus 
(69) geben eine genaue Technik und Beurteilung für die Verwendung der 
M. Kl. R. II im Liquor. Sie fanden die Methode der Wa. R. überlegen und 
in Schärfe und Spezifität der K.R. und der M.B.R. gleich. In einer 
zweiten Arbeit (70) führen die beiden Autoren die Ergebnisse der MKIR 
und WaR bei 750 Liquoren näher an und vergleichen sie mit anderen 
Liquorreaktionen, wie den Kolloid- und den Eiweißreaktionen. 

Jehn (40) untersucht das Krankenmaterial des Zwickauer Kranken- 
stifts mit vielen neurologischen Fällen mit der MKIR im Vergleich mit 
der WaR und den anderen Liquorreaktionen, zog aber auch Anamnese, 
klinischen Befund und Verlauf heran. Er verwandte die Methode von 
Beyreuther. Nur bei vorangegangener Behandlung zeigten sich Differen- 
zen bei Luetikern. Meist war die MKIR länger positiv. Klarbleiben des 
vierten Röhrchen spricht gegen Paralyse. Positive Ergebnisse bei einem 
Luetiker sprechen für Neurolues. Eine sichere Überlegenheit gegenüber der 
WaR wurde nicht gefunden. Unspezifische Resultate fanden sich bei Menin- 
gitis, nie bei multipler Sklerose und Pseudotabes bei perniziöser Anämie. 
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Die einfache Methode wird auch wegen der geringen erforderlichen Liquor- 
menge (1,0 ccm) empfohlen. Meinicke und Holthaus geben dazu kurz einige 
technische Anderungen an. 

Foerster (21) fand, daß die Citocholreaktion nach Sachs und Witebsky 
im Liquor remittierte Paralysen eher negativ ausfällt wie die WaR, aber 
öfter bei Tabes positiv war. Ein Vorteil der Methode ist die leichte 
Ausführbarkeit, ein Nachteil das schwierige Ablesen, das auch durch Zu- 
satz der verschiedensten Farbstoffe nicht zu erleichtern war. Eine Über- 
legenheit in der Reichweite gegenüber der WaR konnte der Verf. nicht 
bestätigen. Scheller (108) untersuchte 2000 Seren nach WaR, KR, MBR 
und MKIR, 1 500 Liquores nur mit den drei ersten Methoden. Für die 
WaR wurde ein cholesterinierter, mit einem Zusatz von Rinderherzextrakt 
versehener Luesleberextrakt verwandt. Am besten schnitten ab die KR und 
die MBR, die gleich gut arbeiteten. Etwas zurück blieb die MKIR, die 
aber der WaR noch erheblich überlegen war. Um unspezifische Resultate 
und technische Fehler ausschließen zu können, sollen mehrere FIR aus- 
geführt werden. Besonders empfohlen wird wegen ihrer Schärfe, leichten 
Ausführung und der Möglichkeit der schnellen Ablesung die KR. Riebe- 
ling (97) glaubt, daß kleine Laboratorien ohne WaR nur mit Flockungs- 
reaktionen auskommen können. Vohw¾inkel (122) nennt die Pallida-Antigen- 
Reaktion nach Gaehtgens eine wesentliche Verbesserung der WaR. Sie 
hatte ungefähr die gleiche Reichweite wie die MKIR. Ein Ausbleiben des 
Malariafehlers konnte nicht bestätigt werden. Witebsky (127) gelang in 
einer Bestätigungsreaktion, deren Technik beschrieben wird, die Loslösung 
der gebundenen Antikörper und ihre erneute Verwendung für Flockungs- 
und Komplementreaktionen. In diesen praktisch eiweißfreien Abspren- 
gungsflüssigkeiten war auch die vorher im Gegensatz zu der Flockung 
negative WaR positiv. Unspezifische Ergebnisse verschwinden in der Ab- 
sprengungsflüssigkeit. Besonders geeignete Extrakte für CR und KR. 
Wüllenweber (129) tritt für eine vorsichtige, trotzdem aber doch wohl 
nicht zu unterstützende Einschränkung der Lumbalpunktion und für eine 
sorgfältige Auswahl der Untersuchungsmethoden im Sinne einer Liquor- 
ersparnis ein. Er weist auf die Grenzen der Liquordiagnostik hin. 

Nach Bernstein (7) muß der größte Teil der nur in den Flockungs- 
reaktionen positiven Fälle antiluetisch behandelt werden. Knepper (58) 
fand die MTR an der Pericardflüssigkeit der Leiche ziemlich frei von 
Labilitätsreaktionen und Eigenhemmung. Die WaR, die große Neigung 
zu Labilitätsreaktionen hat, arbeitete besser, wenn man sie als Bestätigungs- 
reaktion nach Witebsky anstellte. Von Sarbö (104) beschreibt seine Methode 
der Zisternenpunktion (Einstechen einen Zentimeter oberhalb des Dornfort- 
satzes in Richtung auf Glabella). Müller (74) lobt die Subokzipitalpunktion. 
Liquoruntersuchung drei Jahre nach der Infektion. 25% waren positiv. Die 
gebräuchlichsten Untersuchungsmethoden werden besprochen und für die 
Diastasereaktion nach Marchionini und Ottenstein wird eingetreten, die für 
Lues eine typische Herabsetzung zeigt. Am Schluß wird über das für die 
Behandlung ausreichende Maß gesprochen. Stefan (115) beschreibt eine 
Methode zur Albuminbestimmung im Liquor mit Hilfe der Ringbildung 
in Reihenverdünnung. Auch für die quantitative Bestimmung der ausge- 
fällten Globulinne wird die Methode angegeben. Die Bestimmung der 
Eiweißrelation ist einfach. Die Ergebnisse sind klinisch verwertbar. Die 
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genaue Technik eignet sich nicht für ein kurzes Referat. In einer zweiten 
Arbeit ergänzt Stefan (114) die Methode und bringt die mit ihr erzielten 
Durchschnittswerte. Die Art der Verdünnung und der Gehalt an Eiweiß in 
mg-Prozent werden in Tabellen angegeben. 

Holthaus und Wichmann (37) berichten über eine Erhöhung des 
Cholesteringehalts im Liquor von drei elektrischen Unfällen, deren Kran- 
kengeschichten wiedergegeben werden. Die Bestimmung erfolgte nach Bloor, 
Alien und Pelkan mit dem Pulfrichschen Stufenphotometer. Sie ergab 
einen normalen Cholesteringehalt von 0,3—0,6 mg-0), während er in den 
drei Fällen 1,07, 0,92 und 0,95 mg-% betrug. Der Gehalt des Blutes 
war normal. Sonst fanden sich keine Veränderungen. Vielleicht handelt 
es sich um eine Gefäßschädigung. Koch und Vohwinkel (59) fanden die 
Henrysche Flockungsreaktion zum Nachweis der Impfmalaria, für die sie 
als Antigen Eisenalbuminat verwandten, das einfacher zu gewinnen ist als 
das auch verwendbare Melanin, nach der siebenten, oft auch schon nach der 
dritten und vierten Fieberzacke positiv. Bei Chininbehandlung schwand 
diese Positivität nach ro Tagen. Die Rezidiv- und die Übertragungsgefahr 
sind bei Impfmalaria geringer als bei der natürlichen Tertiana. Rudy 
(102) fand, daß ein mit Al(OH)3 eluierter Hirnextrakt Haptencharakter 
behält. Auch die Behandlung von Hirnextrakten mit Alkali hebt die Fähig- 
keit zur Bildung von Hirnantikörpern nicht auf, das Hapten scheint im 
Gegenteil besonders reaktionsfähig in vivo zu sein. Das Hirnhapten scheint 
bei besonderer Reinheit auch ohne Schlepper Antikörper bilden zu können. 
Durch die Verseifung scheint eine Verkleinerung der Teilchen stattzufin- 
den, wie aus der Zunahme der Wasserlöslichkeit zu ersehen ist. In einer 
zweiten Arbeit setzt sich Rudy (101) mit der Zusammensetzung des 
Antigens auseinander. Trotz Behandlung mit trockenem Äther fand sich 
noch Kreatinin. Daß aber für die Abgabe des reduzierenden Zuckers Zere- 
broside in Frage kommen, hält R. für unwahrscheinlich, selbst wenn Zere- 
broside mitgeschleppt würden. Im Gegensatz zum Hirnantigen ist die 
Phosphatidausfällung beim Wassermannantigen nicht antigenfrei zu er- 
halten, wohl weil das Wassermannantigen leichter adsorbiert wird. Das 
Wassermannantigen enthält weiter nicht, wie das Hirnantigen, echten Zucker 
in gebundener Form in meßbarer Menge. In einer Fortsetzung faßt Rudy 
kurz die Ergebnisse seiner Forschung zusammen. 

Plaut und Rudy (82) fanden in zwei Fällen Schüller-Christianscher 
Krankheit Cholesterinvermehrung unabhängig vom Alter, während andere 
Veränderungen (Xanthochromie, Eiweißvermehrung, Rechtsverschiebung der 
Kolloidkurve) bei einem Fall vielleicht mit dem hohen Alter zusammen- 
hängen. In einem Fall amaurotischer Idiotie war der Liquor normal. Im 
Blut der Sch.-Chr. Krankheit war das Cholesterin erhöht, teils wirklich, 
teils durch Abnahme der Phosphatide. Eine Unterscheidung der drei Lipoi- 
dosen durch das Verhältnis von freiem zu gebundenem Cholesterin ist 
nicht möglich. Nach einer Erklärung der d’Herelleschen Bakteriophagie 
berichtet Demme (14) über die darüber bestehende Literatur und dann 
über eigene Versuche. Nach Injektion einer bakteriophagenhaltigen Bouil- 
lon wurde der Gehalt von Bakteriophagen durch Bebrüten von Kulturen 
nachgewiesen. Die Injektionen, die in die Zisterne, intrazerebral, intra- 
neural erfolgten, zeigte eine Durchgängigkeit der Blut-Liquorschranke in 
beiden Richtungen. Nicht sehr zahlreiche Versuche am Menschen bestä- 
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tigen die tierexperimentellen Ergebnisse. Hoff (36) führt kurz die Theo- 
rien über die Entstehung des Liquor an und betont, daß seine Befunde, 
nach denen Morphin und Epiglandol die Liquorproduktion hemmen, nicht 
für ein reines Dialysat, sondern für eine teilweise Sekretion sprechen. Aus 
der Tatsache, daß das Leben ungestört fortbestand, wenn der Liquor er- 
setzt war, schließt Verf., daß der Weg über den Liquor für die Ernährung 
nicht in Frage kommt. Die anatomische Substanz, die das Durchtreten 
verhindert, ist die Gliamauer und vorwiegend die Mikroglia. Sie und nicht 
die Blut-Liquorschranke zu durchbrechen, muß neben der Eröffnung der 
Ganglienzellmembran für die pharmakologische Beeinflussung des Gehirns 
erstrebt werden. Die Bl.-L.-Schranke ist die Stelle des Eintritts von In- 
fektionen. Bannwarth (5) beschreibt seine Erfahrungen mit den verschie- 
denen Methoden zur Färbung der Zellen im Liquor und fand die Alz- 
heimersche histologische Methode den andern überlegen. Die verschiedenen 
Resultate finden ihre Erklärung in der verschiedenen Vitalität der Zellen, 
die nach Ansicht des Verf. durch den Aufenthalt im Liquor geschädigt 
werden, so daß Regressivität und Labilität nicht mit dem Alter zusammen- 
hängen. Die Herkunft der veränderten Zellen ist nicht immer sicher fest- 
zustellen. Abgesehen von Tumoren hat eine regelmäßige qualitative Unter- 
suchung der Liquorzellen keinen Wert. Für die Tumordiagnostik ist die 
genaue Kenntnis aller anderen Zellen in ihren verschiedenen Phasen wich- 
tig. Riebeling, Strömme und Lehnhardt (98) fanden bei Schizophrenen 
neben einer nennenswerten Zahl erhöhter und einer nicht ganz nebensäch- 
lichen Zahl herabgesetzter Senkungen den größten Teil der Untersuchungen 
mit normaler Senkung des Blutes. Auch die Untersuchung der Eiweiß- 
relation im Liquor Schizophrener ergab keine einheitlichen Befunde. Verf. 
treten für möglichst häufige Punktion Schizophrener ein, um vielleicht 
mit der Zeit Gruppen abtrennen zu können. Diagnostisch sind die Er- 
gebnisse nicht zu verwerten. Nach kurzer Referierung der bisherigen über 
den Liquordruck gemachten Befunde berichtet Riebeling (94) über thera- 
peutische Erfolge bei Liquordruck, die auf den experimentellen Erfahrun- 
gen aufgebaut sind. Bei Drucksteigerung, also vor allem bei gehäuften 
Anfällen rät R. zur Entnahme von 60—80 ccm Liquor, einem Aderlaß 
von 250—300 ccm und intravenöser Injektion von so ccm Traubenzucker- 
lösung (40 % ). Bei Hypotonie des Liquor (Enzephalographie) mindestens 
rooo cem physiologischer Kochsalzlösung. Haug (30) gibt einige prak- 
tische Winke für eine exakte Liquordruckmessung. Wegen psychischer 
und anderer den Druck heraufsetzender Gründe soll man möglichst nicht 
sofort am ersten Tag des Krankenhausaufenthaltes punktieren. Bei der 
Punktion soll der Kranke möglichst nicht unter dem Einfluß eines Medi- 
kamentes stehen und Blase und Mastdarm entleert haben. Druckmessung im 
Liegen in bequemer, nicht in extremer Beugestellung. Frieren ist zu ver- 
meiden. Die psychische Alteration muß abklingen, Ruhe in der Umgebung 
herrschen. Schlauch und Manometerrohr müssen möglichst eng sein, aber 
Kapillarwirkung vermeiden, da bei einem Druck von 400 schon 2,5 cem 
genügten, ihn auf 280 sinken lassen. Denn der Liquorraum ist geschlossen 
und von beschränkter Elastizität. Einige Punkte werden in Kurven ge- 
zeigt. Schaltenbrand (107) prüfte an Paralytikern und dementen Epilep- 
tikern den Einfluß von Luftdruckänderungen in der pneumatischen Kam- 
mer. Erniedrigung des Atmosphärendruckes führte stets, wenn auch bei 
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individuell verschiedenem Punkte zur Erhöhung des Liquordruckes, während 
Erhöhungen nur dann zu sicheren Änderungen des Liquordruckes führten, 
wenn Luft in den Liquorraum geblasen wurde. Weiter wurde geprüft, ob 
der Druckanstieg durch Sauerstoffzufuhr verhindert werden konnte. Dies 
war bis zu einem Druck von 400 mm Hg möglich. Bei größeren Höhen 
kann trotz reichlicher Sauerstoffzufuhr ein Liquordruckanstieg zustande- 
kommen. Vielleicht spielt dabei die Ausdehnung der Darmgase oder die 
durch das Absinken der Kohlensäurespannung bedingte ungenügende Rei- 
zung des Atemzentrums eine Rolle. Auch physikalische Zustandsänderungen 
der Körpergewebe können von Bedeutung sein. Haug und Göttke (31) 
benutzten zur Klarstellung der von ihnen angeschnittenen Fragen eine 
»dynamische« Prüfung der Blut-Liquorschranke. Sie untersuchten vor und 
nach Regeneration von 60 ccm entnommenen Liquor, indem sie Vertreter 
der verschiedenen Dispersitätsgrade, Elektrolyte, molekulargelöste Stoffe 
(Zucker), Kolloide und korpuskuläre Elemente untersuchten, mit und 
ohne medikamentöse Beeinflussung. Nach 3—6 Stunden waren die ent- 
nommenen 60 ccm ersetzt, Ca-, Luminal- und Atropinbehandlung verzöger- 
ten, Pilokarpin und Euphyllin förderten die Liquorproduktion, während 
andere sie nicht sicher beeinflußten. Die Funktion der Blut-Liquorschranke 
ist in keiner Weise allein mit den Gesetzen der einfachen physikalischen 
Dialyse in Einklang zu bringen. Der Liquor in verschiedenen Höhen dif- 
ferierte deutlich. Es scheint zu einer Anreicherung aller Stoffe mit Aus- 
nahme des Chlor in den unteren Partien zu kommen als Folge der Liquor- 
resorption. Unter Heranziehen des Blutliquorquotienten wurde weiter ge- 
prüft, welche Veränderungen der Liquor an der Entnahmestelle nach 
großen Liquorentnahmen erfährt. Im allgemeinen werden Brom, Zucker 
und Kalzium bald wieder angereichert, ebenso die Zellen. Bei normalen 
Eiweißverhältnissen meist Zunahme der Albumine, bei Paralysen Abnahme 
bei Zunahme der Globuline. Sicher handelt es sich nicht um Sedimentierung, 
vielleicht um Erzeugung eines konzentrierteren Liquor. Am Schlusse werden 
verschiedene Medikamente in ihrer Wirkung und auf ihren Angriffspunkt 
untersucht und den vorwiegend auf die Schranke wirkenden (Ca, Urotropin, 
Neosalvarsan- und Fieberbehandlung) die die Liquorsekretion beeinflussen- 
den gegenüber gestellt (Atropin, Pilokarpin, Luminal). Yon Joó (41) unter- 
suchte die Kolloidlabilität des Blutplasmas. Die Gerloczysche Probe (Fäl- 
lung durch Wärme und die Hofmeiersche Anionserie) war bei Schizo- 
phrenie meist negativ, bei Paralysen meist positiv mit Änderungen mit 
dem klinischen Befund. Die bei chronischem Alkoholismus im allgemeinen 
negative oder schwachpositive Reaktion wurde bei Deliranten, die stets 
Leberschädigungen zeigten, positiv. Acht Epileptiker waren stets positiv. 
Die empfindliche Reaktion war also vorwiegend bei Leberschädigung und 
allgemeinem Körperverfall positiv, ohne aber die Möglichkeit zu einer 
diagnostischen Verwendung zu geben. Durch Bestrahlung mit der Höhen- 
sonne Hanau nahm die positive WaR im Liquor mit zunehmender Be- 
strahlungsintensität bis zum Negativwerden ab, während der Blutwasser- 
mann schwerer zu beeinflussen war. Auch die Kolloidkurve wird negativ 
(bikolorierte Mastix- und Paraffinreaktion) oder wird flacher und nach 
rechts verschoben. Komplement und Amboceptor werden vernichtet. Die 
Eiweißstoffe werden gegen Fällung widerstandsfähiger. Verf. bezweifelt, 
daß Bestrahlung mit Quarzlampe die Lues heilen kann. Wahrscheinlich 
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handelt es sich nur um die Änderung der WaR. Riebeling (92) nimmt 
zu einer Arbeit von Joó (42) Stellung. Er bleibt bei seiner früher ge- 
äußerten Ansicht, daß die Dispersität der Eiweiße durch ultraviolette 
Strahlen nicht vergrößert, sondern verringert wird, sie also leichter aus- 
zusalzen sind. 

Gertrud Prüsse (87) bestätigte zunächst die Beobachtung von Georgi 
und Fischer, daß der Liquor oft mit viel kleineren Extraktmengen reagiert 
als das Blut. Um zu entscheiden, ob dies in dem Unterschied des Eiweiß- 
gehaltes und in der Art der Eiweißkolloide liegt, setzte Prässe dem Liquor 
als Verdünnungsflüssigkeit Serum zu. Positive Liquores wurden dadurch 
in der Reaktion mit cholesteriniertem Hirnextrakt negativ, während das 
Ergebnis mit Herzextrakt viel weniger beeinflußt wurde. Die negativen 
Sera verhalten sich nicht alle gleich. Genau so verhält sich Rinderherz- 
extrakt-Antiserum. Auch bei Verwendung heterogenetischer Antisera auf 
die Forßmansche Antigenwirkung erhält man gleiche Ergebnisse. Der 
schwache Meerschweinchenleberextrakt wird negativ im Gegensatz zu dem 
wenig beeinflußten Nierenextrakt. Die quantitativen Verhältnisse bei der 
Maskierung eines Lipoidhaptens durch ein anderes hängt von dem Re- 
aktionsmilieu ab. So wird durch einen geringen Zusatz von Hirn- zu Herz- 
extrakt die Wirkung gegenüber wassermannpositivem Serum deutlich re- 
duziert. Es ist also durchaus zweifelhaft, daß im Liquor besondere hirn- 
spezifische Antikörper vorhanden sind. Die Differenzen zwischen Liquor 
und Serum dürften mehr in der Kolloidstruktur liegen. 

Gottlieb (25) erweitert die schon in einer anderen Arbeit veröffent- 
lichte Erfahrung, daß sich in einer Reihe von Kaninchen gewonnener Spiro- 
chätenantisera eine Hirnantikörperquote nachweisen ließ, dahin, daß die 
Spirochätenantisera nicht nur gegenüber der Hirnsubstanz, sondern auch 
aus Rinderhirn gewonnenen Lezithinen in gleicher, aber wechselnder Stärke 
reagieren. Es dürfte sich also um Lipoidantikörper handeln. Diese Hirn- 
antikörperquote schwindet nach Erhitzen auf 63 Grad während die gegen 
Spirochäten bei Erhitzen 1/, Stunde auf 66 Grad erhalten bleibt. Den 
Antikörperfunktionen des Hirnantiserums kommt eine übereinstimmende 
Thermolabilität gegenüber Hirnextrakt und Spirochätensuspension zu. Be- 
stimmt durch einige Nachteile der Verwendung von Normosal bei der 
Mastixreaktion suchte Axen (3) nach einer geeigneteren Salzlösung. Er 
fand sie in dem Titrosalz pro infusione der Nordmark-Werke, Hamburg, 
das oft eine wesentlich schärfere Kurve lieferte als die Normomastix- 
reaktion. 

Selbst innerhalb des Neuroektoderms kommen immunspezifische Struk- 
turverschiedenheiten vor. Reichner (89) gibt nach Darstellung der tech- 
nischen Vorgängen an, daß es ihm gelang mit Hirn- und Tumor-(Gliom)- 
gewebe die Bildung spezifischer Antikörper zu erreichen. Das Tumor- 
Antiserum reagiert nur mit dem Tumorextrakt, während dieser seiner- 
seits ebenso wie Normalhirnextrakt und Rinderhirn mit Hirnantiserum 
organspezifisch reagiert. Es ist also möglich, eine Differenzierung zwischen 
Tumor und normaler Hirnsubstanz auf immunbiologischem Wege zu er- 
halten. Aber die Abtrennung einer tumorspezifischen Antikörperquote im 
engeren Sinne, die ausschließlich gegen Tumorsubstanz gerichtet war, ge- 
lang auch mit dem Absorptionsverfahren nicht. Witebsky und Reichner 
(128) untersuchten, entsprechend den Untersuchungen an der Hypophyse, 
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die serologische Spezifität der Epiphyse. Zuerst Angabe der Technik. 
Epiphysen-Antiserum reagiert vorwiegend mit Epiphysen- und Hirnextrak- 
ten, während Kaninchenherzextrakt mehr oder weniger stark mit allen 
Extrakten reagierte. Dieser Unterschied tritt besonders beim Arbeiten mit 
fallenden Extraktmengen zutage. Die Zirbeldrüse verhält sich serologisch 
wie das Gehirn. Es ist auch durch Absorption, durch Absättigung mit den 
heterologen Extrakten, keine spezifische Epiphysen-Antikörperwirkung nach- 
zuweisen. Nur bei Verwendung der nicht gekochten, nativen Organsuspen- 
sionen ist das möglich. Es dürfte sich um nichtalkohollösliche, koktolabile 
Zellelemente, wohl um Eiweißkörper handeln. Vohwinkel (123) konnte 
die Befunde Marchioninis mit der Hirnextrakreaktion zur Unterscheidung 
von Paralyse und Tabes von Lues cerebri nicht bestätigen. Riebeling (93) 
beschreibt die von ihm verwandte Technik zur Bestimmung des Ammoniak- 
gehaltes des Blutes. Bei schizophrenen Psychosen und mit Einschränkung 
auch bei anderen schwer erregten Kranken fanden sich auffallend hohe 
Ammoniakwerte, die bei Herz- und Nierenschädigungen auffallend niedriger 
waren. 

Rehm (88) beschreibt drei verschiedene Endformen von Blutleuko- 
zyten, die Leukozytenplatten, multiple Körnchen und endlich eigenartige 
monokelartige Formen, die nicht immer zu gleicher Zeit, sondern unter be- 
stimmten Verhältnissen alle in ein oder zwei Arten zu beobachten sind. 

Ostertag (79) bringt, zunächst zusammen mit einigen Mikrophotogra- 
phien, einige Fälle, in denen die Art des Hirntumors aus dem Liquor- 
sediment erkannt wurde. Dabei wird auf die Bedeutung der kritischen Ver- 
wertung und des Vergleichs mit dem Hirnpunktat hingewiesen, wobei oft 
die Sedimentuntersuchung die ausschlaggebenden Resultate brachte. Beson- 
ders besprochen wird das anatomische Bild der Hirnschwellung. Wich- 
tig ist weiter die Tatsache, daß in nächster Nähe des Tumors, beson- 
ders bei langsamwachsenden Geschwülsten, sich eine 1—5 mm breite Er- 
weichungszone (Gliafaserreste, mesenchymale Wucherungen, zerfallene plas- 
matische Glia, aurophile Körner mit vereinzelten "Tumorzellen, nie fettigen 
Zerfall, der oft im Inneren der Geschwulst vorkommt) findet, an die sich 
eine innere Zone der Auflockerung mit diffusgefärbtem Untergrund, die 
ı—2 cm breit ist, anschließt. Dann kommt eine wesentlich breitere äußere 
Zone. Als Gefäßveränderungen in der Tumornähe kommen die Plasmo- 
stase, die Erythrostase und Erythrodiapedese zur Beobachtung. Ostertag 
konnte in einer Reihe von Fällen aus dem Befund in Verbindung mit 
der Kenntnis der Stellen (Wetterecken), von denen bestimmte Tumoren 
mit Vorliebe ausgehen, die Geschwulst weitgehend lokalisieren. Auf diese 
Berücksichtigung der ontogenetischen Verhältnisse legt Ostertag besonderen 
Wert. 

Riebeling (96) berichtet über einen Fall von Panagglutination und 
erörtert an der Hand der Angaben in der Literatur die verschiedenen 
Möglichkeiten der Erklärung. 

Disertori (15) untersuchte den Übertritt von Chlor und Brom durch 
die Blut-Liquor-Schranke. Rein physikalische Gesichtspunkte genügen nicht 
zur Erklärung der beobachteten Erscheinungen, sondern es muß eine phy- 
siologische Permeabilität als Ausdruck einer lebendigen Tätigkeit der histo- 
logischen Elemente der Blut-Liquor-Schranke angenommen werden. Zu 
diagnostischen Zwecken kann die Brom-Methode nicht durch die Chlor- 
Methode ersetzt werden, sondern beide ergänzen sich. Snell. 


64* Bericht über die psychiatrische Literatur 1933. 


Besprechungen von H. Müller. 


Hildebrandt (34): Da die Ergebnisse der verschiedenen Kolloid- 
reaktionen nicht immer übereinstimmen, soll man stets ihrer zwei an- 
wenden. Die Kombination der Goldsol- und Mastixreaktion, welche sich 
aufs Glücklichste ergänzen, hat sich sehr bewährt, ihr Ersatz durch die 
sog. Einglasmethoden ist abzulehnen. G.- und M.-R. sind durch die The- 
rapie viel schwerer zu beeinflussen als die Komplementbindungsreaktion. 
Die Kurven sind nicht stark an bestimmte Krankheitsbilder gefesselt, viel- 
mehr gibt es fließende Übergänge, stets ist das gesamte Bild der Krank- 
heit mit zu verwerten. Bei der progressiven Paralyse kann vereinzelt eine 
schon völlig negative Kolloidreaktion wieder ins Pathologische umschlagen. 

Kulcsár (63): Folgerungen aus über 8000 Liquorentnahmen, Schil- 
derung seiner Methodik bei der Zisternenpunktion unter besonderer Be- 
tonung der guten Verwendbarkeit der bimastoidealen Linie, Besprechung 
unerwünschter Folgen nach Zisternenpunktion. »In einer geübten Hand 
birgt die Z.p., bei Einhalten der Indikation und der technischen Vor- 
schriften nicht bedeutend größere Gefahren in sich als die Lumbal- 
punktion.« Bei ambulanter Behandlung ist sie die Methode der Wahl. Bei 
Tumoren soll man Lumbalpunktion unbedingt vermeiden. 

Nicole und Fitzgerald (76): Fortsetzung früher veröffentlichter Unter- 
suchungen. Verff. finden es verwunderlich, daß die englischen Syphilis- 
forscher so verzweifelt an der Wassermann-Reaktion festhalten. Sie 
empfehlen, statt deren nebeneinander drei Flockungsreaktionen anzuwenden, 
darunter eine besonders empfindliche und eine besonders spezifische, und 
zwar als erstere die Mikro-M.K.R.II, als zweite Kahn, als dritte die 
zwischen beiden in der Mitte stehende M.B.R. II. 

Reid (90): 1—2 Monate nach der Malariakur tritt eine Abnahme 
der Zellzahl ein. Allmählich wird der Liquor normal, aber erst im Laufe 
von Jahren, manchmal finden sich nach 5—6 Jahren noch pathologische 
Befunde. Die seelische Besserung geht der des Liquor voran. Bei guter 
seelischer Besserung erfolgt die Liquorsanierung nicht wesentlich schneller 
als bei mangelhafter. 

Schaller (106): Wegen der, vor allem von Gehirnchirurgen geäußer- 
ten, Bedenken gegen Lumbalpunktionen bei Hirntumor haben Verf. und 
Masserman experimentelle und klinische Untersuchungen angestellt, mit 
folgendem Ergebnis: Es ist nicht anzunehmen, daß infolge von Lumbal- 
punktion Gehirnteile ins Foramen magnum hineingedrängt werden, auch 
nicht bei erhöhtem Hirndruck, vielmehr ist eine derartige Hernienbildung 
auf allgemeine Schwellung und Ödem des Gehirns zurückzuführen, ver- 
anlaßt etwa durch Hirndruckänderungen, vasomotorische Einflüsse oder 
Schock aus verschiedenen Ursachen, z.B. durch plötzliche übermäßige 
Flüssigkeitsentziehung an irgend einer Stelle des zerebrospinalen Flüssig- 
keitssystems. Selbst wenn man annimmt, daß in vereinzelten, sowieso hoff- 
nungslosen Ausnahmefällen Lumbalpunktion den Tod beschleunigt hat, 
kann dies nicht eine Gegenanzeige gegen die Vornahme derselben sein. 

v. Thurzó u. Piröth (121): Erörterungen über die wichtigsten Fak- 
toren des Liquordruckes und die Ursachen von Druckänderungen. Methode 
und Ergebnisse der Druckmessung durch Registrierung mittels Mano- 
meter an zwei Stellen, der Cisterna magna und der Cisterna terminalis. 
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Ach (1) glaubt, den Nachweis liefern zu können, daß es tatsächlich 
ein unbewußtes Seelenleben gibt. Er wägt zunächst ab, aus welchen 
Ursachen der Begriff bisher so zweifelhaft gewesen ist, spricht über die 
Gefahren der Entlehnungen aus fremden (metaphysischen, physiologischen) 
Gebieten und hebt gegenüber der unsicheren Methode des Deutens die Zu- 
verlässigkeit des Experiments hervor. Drei Kriterien für die Existenz un- 
bewußter Faktoren stellt er auf: 1., um sie zur seelischen Gesetzmäßigkeit 
rechnen zu können, muß nachgewiesen werden, daß der Zusammenhang der 
bewußten Erscheinungen ihre Existenz notwendigerweise erfordert, 2., ein 
Wissen von ihnen darf tatsächlich nicht vorhanden sein und 3., ihr Bestehen 
darf außerhalb der seelischen Gesetzmäßigkeit nicht in Frage kommen. Er 
glaubt nun, an drei Beispielen aus der experimentellen Psychologie das Be- 
stehen derartiger unbewußter Faktoren nachweisen zu können: ı. an dem 
Tatbestand der determinierenden Tendenzen, 2. an dem der Wahlentschei- 
dung, wobei die Versuchsperson, während sie glaubt, frei entschieden zu 
haben, in der Tat durch bestimmte Motive geleitet wird, und 3. an dem der 
Objektion (Übertragung von Gefühlen u.a. auf Objekte). Er bekämpft zum 
Schluß Bumkes Ablehnung des Unbewußten, weil ihr nur Deutungen zugrunde 
lägen, stimmt aber Bumke bei in der Ablehnung der Übertragung von Be- 
wußtseinsfunktionen auf das Unbewußte. 

Erika Becker (15) hat 76 Vor- und Volksschulkinder über Schlaf und 
Traum, Krankheit, Heilung, Tod, Seele, Bau und Funktionen des Körpers 
befragt, um ihr Verständnis für diese Vorgänge und für die kausalen Zusam- 
menhänge zu ergründen, und schildert ausführlich die interessanten Ergeb- 
nisse dieser Untersuchung. 

Bertheau (21): Über Schall, Geräusch, Lärm, Lärm-Meßapparate, 
Lärmabwehr (geräuschlose Maschinen, Dämpfungseinrichtungen, schall- 
dämpfende Wände), Schädigungen des Gehörorgans durch Lärm, Belehrung. 

J. F. Brown (33) stellt in seiner Arbeit, der 14. der von Kurt Lewin 
herausgegebenen Untersuchungen zur Handlungs- u. Affektpsychologie, die 
Frage auf, ob Vorgänge psychologisch geringeren Realitätsgrades in einer 
seelischen Schicht stattfinden, die man als dynamisch weicher, flüssiger be- 
zeichnen muß. Ein Kriterium hierfür wäre die leichtere Entspannung, die 
ihrerseits wieder durch das Gedächtnis geprüft werden könnte, da unerle- 
digte Handlungen, bei denen eine Spannung bleibt, besser behalten werden 
als erledigte. Einen verschiedenen Realitätsgrad erreicht er bei seinen Ver- 
suchen durch den Unterschied ernst und nicht ernst genommener Handlun- 
gen, in diesem Fall Ausführung von Intelligenzprüfungsaufgaben. Es ergab 
sich, daß die Handlungen höheren Realitätsgrades bei nicht gar zu kurzer 
Zwischenzeit besser behalten wurden und weniger leicht einer diffusen Selbst- 
entspannung unterlagen, daß die irrealeren Schichten demnach als dynamisch 
flüssiger zu bezeichnen sind. 

W. Brown (34) erörtert, welchen Einfluß ein Mensch auf andere aus- 
übt. Er spricht über die in der Gegenwart bestehende Neigung zum Den- 
ken in der Masse, zur Unterordnung unter eine Führung. Weiterhin legt 
er Kritik an Freuds und McDougalls Theorien der Suggestion. 

K. Bühler (39) knüpft an einen 1928 im Jahrbuch der Charakterologie 
erschienenen Aufsatz von Pollnow an, und bringt allerlei Gedanken zu Ver- 
suchen einer Physiognomik aus früheren Zeiten, insbes. über die pseudo- 
aristotelischen Physiognomonica, Lavater und Goethe, Lichtenberg u. Engel. 
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Burkersrode und Ille (41) knüpfen an die Versuche anderer Forscher 
an, welche die Persönlichkeit, insbesondere das Gefühls- u. Willensleben, 
durch Einordnung in ein Typenschema zu erfassen suchten, und fußen vor 
allem auf den Versuchen der Schule Kroh-Pfahler, welche die Typen Kretsch- 
mers als Grundlage genommen hat. Sie führten größere Untersuchungen an 
Schulkindern aus, welche auf der Trennung in einen »starren« (schizo- 
thymen) und einen »aufgeschlossenen« (cyklothymen) Typ beruhen, und ver- 
wendeten dazu eine Selbstbeurteilung der Schüler mittels eines neu aufge- 
stellten Fragebogens, eine Fremd- u. Lehrerbeurteilung nach einem beson- 
deren Schema und psychologische Experimente zur Prüfung der verschie- 
densten seelischen Vorgänge. Im einzelnen paßten die Ergebnisse manchmal 
nicht zueinander, im großen und ganzen ergab sich aber eine hohe Über- 
einstimmung der verschiedenen Methoden, eine besonders große zwischen 
Experiment und Lehrerurteil. Die Einzelheiten der Arbeit, in der auch eine 
gründliche Schilderung der aufgestellten Typen des Starren und des Auf- 
geschlossenen nach ihrer Stellung zum Ich, zu den Menschen und zur Geistes- 
welt geliefert wird, bieten viel Wertvolles. Der Arbeit schließen sich von 
Mitarbeitern gelieferte kleine Abhandlungen über Selbst- u. Fremdcharakte- 
ristik von Schülern an. 

Burkersrode (40): Der 2. Teil des 20. Bandes der Pädagogisch-psycho- 
logischen Arbeiten aus dem Institut des Leipziger Lehrervereins enthält An- 
weisungen zu dem Testheft für die Feststellung der Gutbegabten des 4. Schul- 
jahres und einen von Alfred Otte erstatteten Jahresbericht des Instituts des 
Leipziger Lehrervereins. 

Davie (so) bespricht C. G. Jungs Theorie kritisch. Er unterscheidet 
an ihr eine frühere, auf dem Libidobegriff beruhende und eine spätere, bei 
der die Typenlehre weiter ausgeführt worden ist, insbesondere durch Ein- 
beziehung der psychologischen Funktionen. Mit der früheren Theorie, der 
Trennung einer zentrifugalen Libidotendenz (Hysterie, Extraversion) und 
einer zentripetalen (Dementia praecox, Introversion), erklärt er sich am we- 
nigsten einverstanden, vor allem nicht damit, daß gerade Hysterie und De- 
mentia praecox als Vorbilder für die Libido des Normalen gelten sollen. 
Auch gegen die spätere Lehre von den Persönlichkeitstypen hat er Einwen- 
dungen. Er meint, die Typen seien nur Ausnahmen, auch wenn es bloß 
auf Praeponderanz der Charakterzüge ankäme. Wichtiger als die Typen- 
theorie sei der Einblick, den Jungs Schriften, deren Wert er sehr anerkennt, 
in das menschliche Geistesleben eröffneten. Er schließt mit Jungs eigenen 
Worten, daß man Theorien studieren, aber, wenn man die Wunder mensch- 
licher Seele sehen will, beiseite legen soll. 

Davies (51) spricht zunächst über die Gesellschaftsbildung, ihre Ent- 
stehung, ihre Beeinflussung durch Nächstenhilfe, Arbeitsteilung und Unter- 
ordnung, sowie über das Verhältnis von Gesellschaft und Einzelperson, um 
sich dann zu der Stellung des Moralischen im Gesellschaftsleben und dem 
Wert von Sitten und Tradition zu äußern. Er geht näher auf die Psycho- 
logie dieser Erscheinungen ein, insbesondere auf den Unterschied der blind 
vorgehenden Instinkte und des überlegt und elastisch arbeitenden sozialen 
Verhaltens. Das Gebiet der Psychiatrie wird bei der Besprechung des anti- 
sozialen Verhaltens berührt. 

Der 3. Band des großen Werkes von Dumas (58) hat 4 Hauptab- 
schnitte: ı. Gleichgewicht und Orientierung, vor allem die Lehre von den 
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Haltungs- u. Stellreflexen, 2. Der Ausdruck der Gemütsbewegungen, a) die 
eigentlichen Ausdrucksbewegungen und b) die körperlichen Begleiterschei- 
nungen (Zittern usw.), 3. Die Mimik und 4. Die Sprache. Der erste und 
letzte Teil sind von Ombredane, die mittleren von Dumas verfaßt. 

Ehrenstein (62) bespricht einige zu Typenunterschieden gut verwend- 
bare Kennzeichen. Er unterscheidet zunächst nach dem Grade der ganzheit- 
lichen Bestimmtheit aller Äußerungen des Seelenlebens einen synthetischen 
(stark ganzheitlich bestimmten) Typus von einem analytischen (schwach 
g. b.). Diese weisen u.a. folgende phänomenologische Eigentümlichkeiten 
auf: Die Synthetischen zeigen lebhaftere Gefühle; bei tachistoskopischen 
Leseversuchen stützen sich die Synthetischen mehr auf Komplexe, die Ana- 
lytischen mehr auf Einzelheiten (Buchstaben); auch beim Denken machen 
die Synthetischen mehr von Komplexqualitäten Gebrauch, die Analytischen 
mehr von sinnlicher Wahrnehmung. Ähnliche Unterschiede finden sich bei 
der Phantasie und der Motorik. — Eine andere Typenunterscheidung be- 
ruht auf der Figur-Grund-Struktur. Hier unterscheidet Verf. drei Typen, 
die er mit Kretschmers schizothymem, cyklothymem und gemischtem 
Typus vergleicht. Auf diesen Typenunterschied führt Verf. die Ergebnisse 
neuerer psychologischer Versuche zurück, in denen beim Pykniker größere 
Ablenkbarkeit bzw. Vigilität der Aufmerksamkeit, beim Leptosomen grö- 
Bere Spaltungsfähigkeit und Perseveration (Tenazität der Aufmerksamkeit) 
gefunden wurde. Zum Schluß widmet er noch einige Worte dem besser 
durch genetische Betrachtungsweise (Tier-Mensch) begründeten Unterschied 
eines subjektiven und eines objektiven Typus. 

Enke (64) richtet sich gegen E. R. Jaenschs Kritik der Kretschmer- 
schen Typologie (s. Lit.Ber. 1932 S. 73* 128), indem er darauf hinweist, 
daß die Einteilung auf eingehenden anthropologischen und psychologischen 
Untersuchungen beruht, die Zusammengruppierung der so verschiedenartigen 
Leptosomen und Athletiker nur eine vorläufige ist, die Verwendung der 
Kretschmerschen Typen sich in der normalen Psychologie durchaus be- 
währt hat und ein Gegensatz zwischen den experimentellen Ergebnissen der 
Kretschmerschen und der Krohschen Schule nicht besteht, indem die Ver- 
suchsanordnungen verschiedenartig ‘waren und nicht die gleichen Seiten der 
Aufmerksamkeit untersucht wurden. Demgegenüber verweist E. R. Jaensch 
(121) wieder darauf, daß zwar Kretschmers Pykniker einem bestimmten 
Jaensch-Typus (Ji) entsprechen, die schizophrene Gruppe aber die extrem- 
sten Gegensätze der Typen Jaenschs (S u. I;) umfaßt. Enkes Erklärung des 
Widerspruchs der experimentellen Ergebnisse der beiden genannten Schulen 
erklärt er als nicht befriedigend. Er glaubt, daß seine Integrationstypo- 
logie diesen Widerspruch aufklärt, indem den beiden Versuchsreihen ver- 
schiedene Typen zugrunde lagen. Er betont noch, daß durch seine Aus- 
führungen der große Wert von Kretschmers Untersuchungen nicht im gering- 
sten herabgesetzt würde, wendet sich aber wieder gegen die Übertragung von 
dessen Typen auf die normale Psychologie, wobei er darauf hinweist, daß 
sich der weltanschauliche Gegensatz der heutigen Kulturbewegung zwischen 
zwei verschiedenen Integrationstypen abspielt, dem Umwelt zersetzenden 
(S-lytisch) und dem nordischen (I, und I;), die nach Kretschmer beide 
zu den Schizothymen gehören. 

Im Gegensatz zu älteren physiognomischen Versuchen, welche kom- 
plexe, aus Anlage- u. Erlebnisfaktoren zusammengesetzte Charaktereigen- 
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schaften verwenden und nicht frei von moralischen Werturteilen sind, be- 
spricht Enke (65), gestützt auf eingehende körperbauliche, klinische und 
experimentelle Untersuchungen von über 1200 Personen die Erkennung ein- 
facher primärer Persönlichkeitsfaktoren, die auf konstitutionellen, erbmäßig 
verankerten Elementen beruhen. Er setzt sie in Verbindung mit Kretsch- 
mers Persönlichkeitstypen. Im Gegensatz zu den Pyknikern zeigten die 
Schizothymen z.B. bei Auffassungsversuchen ein analysierendes Verfahren, 
das von Einzelheiten ausgeht und auf einer guten Abstraktions- und Spal- 
tungsfähigkeit beruht. Ihr entsprach auf psychomotorischem Gebiet eine 
Mechanisierung und Stereotypisierung der Bewegungen, sowie eine Tendenz 
zur Perseveration. Auch Farb-Formversuche, das psychogalvanische Reflex- 
phänomen u.a. ließen sich zur Erkennung von Grundradikalen der Persön- 
lichkeit verwenden. Verf. hebt hervor, daß alle diese Eigenschaften nicht 
stückweise für sich bestehen, sondern sämtlich Bezug zu dem Gesamtaufbau 
der Persönlichkeit haben, und weist auf eine endokrin-humorale Bedingtheit 
der Konstitutionstypen hin. 

An 58 Versuchspersonen haben Enke und Meerowitsch (66) Versuche 
mit drei Arten der Ausübung von Handfertigkeiten angestellt, mit einem 
Konstruktionsversuch (Zusammensetzung eines Apparates), einem Stanz- 
versuch und einem Sortierversuch (Auflegen von Scheiben mit verschieden 
geformtem Ausschnitt auf Bolzen). Die einzelnen Verhaltungsweisen der Ver- 
suchspersonen bei den Versuchen sind genau beobachtet worden, vor allem 
handelte es sich um die Frage, wie weit anlagemäßige Eigenschaften zu 
beeinflussen sind durch Umweltfaktoren, insbesondere durch das Vertraut- 
sein mit den Werkzeugen, etwa auf Grund des Berufs. Ein derartiger Ein- 
fluß ließ sich nachweisen. Die Konstitutionstypen (Pykniker, Leptosome, 
Athletiker) zeigten deutliche Unterschiede, diese wurden durch äußere Ein- 
flüsse gemildert. 

Etbauer (67): Populäre Darstellung des Wahrnehmungsvorganges mit 
Beispielen aus dem täglichen Leben. Es wird auseinandergesetzt, daß sich 
die Wahrnehmung aus zwei Phasen zusammensetzt, der Reizmeldung auf dem 
Wege des Nervensystems und dem Bewußtwerden dieser Meldung. Zu ersterer 
kommt es bei schwellenwertigem Reiz im Perzeptionsfeld stets, zu dem zwei- 
ten aber bei gefesselter Aufmerksamkeit nicht immer. Jedoch durchlaufen 
Reizmeldungen auch im letzteren Fall die Gedächtnissphäre, so daß u. U. 
nachträgliches Bewußtwerden möglich ist. Es kommt auch vor, daß Reiz- 
meldungen zwar nicht zu bewußter Wahrnehmung, aber zu einer unklaren 
Gefühlsempfindung führen. Zum Bewußtwerden gehört ein Kontaktverhält- 
nis zwischen Reizmeldung und geistigem Auffassungsvermögen, wie es ohne 
weiteres vorliegt, wenn die Aufmerksamkeit auf die Art des Reizes einge- 
stellt ist. Aufmerksamkeitsfremde Reizmeldungen können infolge hoher In- 
tensität oder mit Hilfe eines Willensaktes dieses Kontaktverhältnis erwer- 
ben. Wichtig ist noch die Identifizierung von Wahrnehmungen mit früheren 
Erfahrungen. 

Foucault (75) hat Prüfungsmethoden zu genauerer Einstufung der In- 
telligenz aufgestellt, eine leichtere für jüngere Kinder, eine schwerere für 
ı0—ı5jährige. Sie setzen sich zusammen aus Urteilsprüfungen, bei denen 
begriffliche Beziehungen wie Gattung-Unterart, Teil-Ganzes, Zweck eines 
Gegenstandes, Analogien und Unterschiede gefunden werden sollen, und aus 
Ergänzungstexten nach Ebbinghaus. Die Auswertung erfolgt mit Hilfe von 
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»Normalwerten«, die aus einer beigegebenen großen Tabelle für jedes bis auf 
10 Tage genau ausgerechnete Lebensalter von 2500 bis 7305 Lebenstagen 
zu ersehen sind, indem in Massenuntersuchungen für jedes Lebensalter die 
Durchschnittsleistung festgestellt worden ist. Nach Ansicht des Verfassers 
ist es besonders wertvoll, daß man so mit einer und derselben Methode ver- 
schiedene Lebensalter prüfen kann. 

Da Fröschels (79) die Annahme eines der Erkenntnis grundsätzlich 
nicht zugänglichen Unbewußten für einen erkenntnistheoretischen Fehler hält, 
entwickelt er zur Erklärung »unbewußter« Vorgänge eine Anschauung, nach 
der die Seele eine in jedem Augenblick praesente Einheit ist, in der es in- 
einander übergehende Bezirke verschieden hoher Aufmerksamkeit von einer 
»Fern- oder Horizontaufmerksamkeit« (»Randbewußtsein«) bis zu dem Be- 
zirk der momentan größten Aufmerksamkeit, der eigentlichen Aufmerksam- 
keit gibt, wobei in letzterer die Begriffe in sprachlichem Gewand er- 
scheinen, während horizontwärts Vorstellungen, Wahrnehmungen, Empfin- 
dungen liegen und Übergänge vom Denkmäßigen zum Gefühlsmäßigen be- 
stehen. 

Im Anschluß an die 1920 beschriebene Störung eines Hirngeschädigten, 
der Farben von der Oberfläche der Dinge losgelöst, mehr so wie Flächen- 
farben sah und schlecht Entfernungen abschätzen konnte, berichtet Gelb (80) 
über einen Kriegsverletzten mit progredientem Hirnleiden (Goldstein, Z. Neur. 
89, 407 u. M.schr. Psychiatr. 57, 193, 1024), der immer auf eine Tätigkeit 
fixiert war und Schwierigkeit hatte, sich umzustellen. Auch dieser sah die 
Farben losgelöst von ihren Trägern, aber nur, wenn er darüber besonders 
Rechenschaft geben sollte, nicht im gewöhnlichen Leben. Die Farben hatten 
für ihn verschiedene Tiefenwerte, so daß z. B. ein gelbes Feld vor-, ein blaues 
zurücktrat, dabei erschienen die vorspringenden Farbfelder größer. An die 
sem Kranken hat Verf. Versuche über vor- und zurücktretende Farben, sowie 
über deren Sehgröße und Bewegungsphänomene anstellen lassen. 

Goldstein (86) beschreibt zwei eigenartige Gefühlsstörungen. Die erste, 
bei Patienten mit Erkrankung des Kleinhirnsystems beobachtet, war dadurch 
veranlaßt, daß in nicht gelähmten Gliedern unwillkürliche, unbewußte Be- 
wegungen auftraten. Der Kranke hatte dann 2. B. die Empfindung, daß sich 
nicht, wie es tatsächlich der Fall war, seine Hand verschob, sondern daß 
der Gegenstand unter seiner Hand wegrutschte und zugleich seine Form ver- 
änderte. Die andere Täuschung hat Verf. selbst nach einer Fingerverletzung 
erlebt. Sie bestand darin, daß eine in der Tiefe verhärtete Stelle des Fin- 
gers bei Betasten von Gegenständen den Eindruck verursachte, als ob der 
Gegenstand eine halbkugelige Vorwölbung aufwies. 

von Hattingberg (97) mahnt die Ärzte, mehr bei der Förderung des 
Sports mitzuwirken, da in ihm große psychotherapeutische Kräfte lägen. Er 
wirke dem verweichlichenden Komfort der Zivilisation entgegen und lehre 
bei unerwarteten Forderungen kritischer Augenblicke alle Kräfte zusam- 
menzufassen, er lasse den abstrakten Gehirnmenschen das Körpergefühl wie- 
der entdecken und sei eine Schule der Willensbildung, in ihm könne der 
Nervöse eine Ablenkung von übersteigerten Gedanken und Trieben finden. 
Nur vor Übertreibung soll man sich hüten. 

Das Lehrbuch von Hauser (99) ist offenbar für Anfänger oder Laien 
geschrieben. Es dringt nicht tiefer in den Gegenstand ein, sondern strebt 
nach einer übersichtlichen und leicht eingänglichen Darbietung des Stoffes, 
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nach anregender Darstellung und Anknüpfung an die Ereignisse des täg- 
lichen Lebens. Den Ausführungen ist eine gewisse Originalität nicht abzu- 
sprechen und es ist anzuerkennen, daß alle in neuerer Zeit aufgetauchten und 
häufig erörterten Probleme ihre Besprechung gefunden haben. Die Darstel- 
lung beginnt mit einem einfachen dem Leben entnommenen Beispiel, welches 
die Einteilung des Stoffes erläutern soll. Verf. setzt auseinander, was ein 
»Akt« ist, sondert an ihm die auf Ziele gerichtete Tätigkeit und die dabei 
beteiligten Gegenstände und findet so den Stoff für die beiden ersten Ab- 
schnitte: Die Zielstrebigkeit und die Gegenstandsgefüge. Dort finden u.a. 
das Geltungs- und Machtstreben, die Triebe, die Vermeidung von Gefahren, 
der Wille ihre Darstellung, hier Wahrnehmung, Vorstellung, Denken und das 
Gefüge des bewußten Handelns. Es schließen sich Abschnitte über besondere 
seelische Vorgänge an: Das Unterbewußte und die Komplexe, die Gesamt- 
zustände der Seele (Gefühle, Ermüdung, Schlaf und Traum), die differen- 
Gelle Psychologie mit der Erforschung von Intelligenz, Charakter und Tempe- 
rament, sowie mit den Unterschieden der Geschlechter, die Entwicklung zur 
Reife, das Nervensystem und theoretische Fragen über Seele und Ich, die 
zu den höchsten Zielen der Seelenlehre führen. — Die Vertiefung in die 
Ausführungen des Buches wird für einen Anfänger nicht leicht sein, man 
sieht auch hier wieder einmal, ein wie spröder Stoff dies Gebiet ist, das uns 
Menschen doch so nahe berührt. Doch wird der Leser gerade durch die Über- 
windung der Schwierigkeiten mit psychologischen Fragen vertraut werden. 

Zur Klärung der Frage, inwieweit die Stimme eines Sprechers für den 
Hörer Ausdruck seiner Persönlichkeit ist, hat Herta Herzog (103) einen 
Massenversuch mittels einer Radioübertragung unternommen. 9 Sprecher, 
deren Bild in der Arbeit wiedergegeben worden ist, erfuhren durch versandte 
Fragebögen eine Beurteilung, 2700 Hörer haben sich daran beteiligt. Aus 
den Zuschriften ergab sich, daß »in der Stimme die physiologischen Daten 
des Sprechers, sein Milieu und seine Innerlichkeit in einer für den Hörer 
weitgehend richtig erfaßbaren Art zum Ausdruck kommen«. In einigen ge- 
nauer ausgeführten Untersuchungen über das, was sie selbst und andere Per- 
sonen beim Hören einer Stimme erlebten, geht Verf. näher auf die Phäno- 
menologie des Stimmerlebnisses ein. 

Ein Aufsatz von Heun (104) schildert, wie C. G. Jung durch psycho- 
analytische Erfahrungen zu seiner Auffassung vom »kollektiven Unbewußten«, 
das sich in der Form ererbter Kategorien oder sog. Archetypen zeigt, ge- 
kommen ist. Jung schloß auf das Bestehen »urtümlicher Bilder« als »in der 
Hirnstruktur vererbter Möglichkeiten menschlichen Vorstellens, wie es von 
jeher war«, woraus er das Phänomen erklärt, »daß gewissen Sagenstoffe und 
Motive auf der ganzen Erde in identischen Formen sich wiederholen« und 
daß gleiche Bilder und Zusammenhänge bei Geisteskranken (Schizophrenen) 
öfter beobachtet werden. Gewöhnlich bestehe kein bewußter Zugang zu sol- 
chen interindividuellen Beziehungen. Auch der Neurotiker sei sich zunächst 
seiner kollektiven Tendenzen und deren Unangepaßtheit nicht bewußt; un- 
bewußt überfielen sie den Schizophrenen, so daß er sich als Einzelwesen nicht 
mehr von seiner Kollektivpsyche unterscheiden könne. Verf. führt dies weiter 
aus und sagt: »Die geeignete Ergänzung sozialer Bestrebungen durch eine 
Psychotherapie auf philosophisch-anthropologischer Grundlage würde einen 
großen Fortschritt bedeuten.« 

In einem anderen Aufsatz geht Heun (105) davon aus, daß sich den 
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Bemühungen um eine bewußte Lebensgestaltung immer Widerstände und Hem- 
mungen teils von außen teils in uns selbst entgegenstellen, die erhöhte An- 
spannung erfordern und bei jedem Menschen in eigener Weise überwunden 
werden müssen. Sie beruhen auf der Konstitution des Menschen. Die Be- 
ziehungen, die zwischen Konstitution, Charakter und Regeneration bestehen, 
erläutert Verf. an 2 bekannten Konstitutionslehren, nämlich der Körperbau- 
lehre von Sigaud, die den Typus digestivus, respiratorius, muscularis und 
cerebralis unterscheidet, und der Lehre Kretschmers von Körperbau und 
Charakter. An den Typen beider Art wird hervorgehoben, inwiefern sie zu 
besonderen seelischen Zuständen, Leistungen, Erkrankungen und Ausgleichun- 
gen disponieren. 

Hinrichsen (106) kommt wieder auf ein schon mehrfach von ihm be- 
handeltes Thema zu sprechen und verficht seine Anschauung, daß die künst- 
lerische Seelenart nicht etwas krankhaft Abnormes sei, der Künstler nicht 
ein Psychopath sein müsse. Er gibt eine wertvolle Beschreibung der seelischen 
Zustände, die beim Erschaffen eines Kunstwerks im Künstler vorgehen, und 
führt aus, daß der Stimmungswechsel, den der Künstler beim Schaffen er- 
lebt, etwas ganz anderes bedeutet als die manisch-depressive Periodizität. Vor 
der Konzeption eines Kunstwerkes befindet er sich in einem Stadium der 
Unruhe, Bangigkeit, unbestimmten Erregtheit, Angeregtheit, die Konzeption 
führt zu einem produktiv-„hypomanischen« Zustand, ihm folgt ein depres- 
sives Stadium, ein Stadium der Leere, der Erschöpfung. Verf. stellt diese 
Depression der krankhaften und der durch Erlebnisse bedingten Trauer ge- 
genüber und verbreitet sich dann eingehend über die seelischen Vorgänge beim 
Künstler im Gegensatz zu Psychopathen. 

Hinrichsen (107) spricht sich über Dichter und ihre Gestalten aus, zu- 
nächst darüber, wie sich der Dichter als solcher erlebt. Der Dichter, sagt 
er, lebt als Künstler nicht in der gemeinen Wirklichkeit, er rückt von ihr 
ab, lebt sein eigenes Leben. Eine Anzahl Beispiele zeigen, wie Dichter über 
sich selbst gedacht haben. Nach dieser Einleitung kommen wir zu der Frage, 
wie der Dichter seine Gestalten findet, wie er, ganz verschieden von dem 
unproduktiven egozentrischen Tagträumer, vorausträumt, was er schaffen will, 
wie er sich selbst erfassen, aber alles Erlebte umformen muß durch seine 
gestaltende Phantasie. Ein Absatz gibt Jean Pauls Anschauungen über dich- 
terische Charaktere wieder. Dann vergleicht Verf. dichterische Charaktere 
und Charaktere der Wirklichkeit, indem er ausführt, daß jene nur in dem 
Zusammenhang der Dichtung sinnvoll sind, daß sie, was in Wirklichkeit 
nicht vorkommt, bestimmte menschliche Wesenszüge einseitig wiedergeben 
können. Nun kommt er zu dem Thema des Titels. Er glaubt, daß viele Er- 
klärer auf falschem Wege waren, wenn sie im Charakter Hamlets Wider- 
sprüche aufdeckten oder ihn psychopathologisch verstehen wollten. Shake- 
speare, meint er, war es um den dramatischen Konflikt zu tun, aus diesem 
ergaben sich die für die Handlung notwendigen Charaktere. 

Van der Horst (109): Über die Ersetzung der kausal-mechanischen 
Denkweise durch die teleologisch-ganzheitliche und über die Entwicklung des 
Persönlichkeitsbegriffs. 

Van der Horst (110): Über die subjektive, personalistische, einfühlende 
Psychologie der Gegenwart im Gegensatz gegen frühere naturwissenschaft- 
liche Richtungen. Über ihre Bedeutung für kulturelle Gebiete und über ihre 
Grenzen. 
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Das Nachwort von E. R. Jaensch (120) zu der von ihm herausge- 
gebenen Reihe von Aufsätzen »Über Schichtenstruktur und Entwicklungsge- 
schichte der psychophysischen Organisation (auf Grund neuer Untersuchun- 
gen über das Purkinjesche Phänomen und das Verhältnis des Tagessehens 
zum Dämmerungssehen) “ gibt einen kurzen Überblick über die Ergebnisse, 
insbes. über die Bedeutung des Tages- u. Dämmerungssehens, die Ganzheits- 
betrachtung bei den besprochenen Fragen des Gesichtssinnes und die Be- 
ziehungen zur Typenforschung. 

W. Jaensch (122) spricht in dem populär gehaltenen Aufsatz über die 
Zusammenhänge zwischen Körperlichem und Seelischem und über die weit- 
greifende Bedeutung der Konstitution. Ihre Beachtung lehre uns, geborene 
Verbrecher und Minderwertige rechtzeitig zu erkennen und Kinder in ge- 
sunde Bahnen der Entwicklung zu lenken. Unklare Krankheitsbilder könne 
die Konstitutionsmedizin aufklären. In der Typen- und in der Rasseforschung 
führe sie zu neuen Einsichten. Sie könne die Neigung von Kindern zum 
Krampf feinster Blutgefäße, die zu falscher Blutverteilung Anlaß gebe, auf- 
decken, ebenso fehlerhafte Hautgefäßformen, die mit Drüsenstörungen ein- 
hergehen. 

In 5. Auflage (41.— 50. Tausend) erscheint als 1000. Band der Samm- 
lung Göschen das Büchlein von Jaspers (123). Die Art des Stoffes bedingt 
es, daß jede neue Zeit neue Erfahrungen dazu liefern wird, aber die Grund- 
gedanken bleiben doch bestehen. Jaspers bespricht die Situation »der Zeite 
im allgemeinen, aber hauptsächlich doch die der Gegenwart, der Zeit seit dem 
Aufblühen der Naturwissenschaft, der Technik und der sozialen Ideen und 
insbes. wieder die der letzten Jahrzehnte. Scharf und klar hebt er hervor, was 
trotz aller Fortschritte durch die neuen Strömungen an Werten verloren ging, 
was unerfreulich ist und auf Schein oder Täuschung beruht. Der hohe Ab- 
satz der früheren Auflagen des Werkes beweist, daß es sich großer Beliebt- 
heit erfreut und einem Bedürfnis entgegenkommt. Trotzdem wäre noch zu 
wünschen, daß die Sprache flüssiger, die Ausdrucksweise mehr der natürlichen 
angepaßt werde. — In der Einleitung wird ausgeführt, wie es von dem un- 
problematischen Glauben der alten Zeit zu dem Wunsch, die irdischen Ver- 
hältnisse zu bessern, gekommen ist, wie sich die gegenwärtige Zeitlage aus- 
gebildet hat und was überhaupt »Situation« der Zeit bedeutet. Der erste Teil 
des Werkes schildert nun in sehr kritischer Einstellung das Massendasein 
unserer Zeit mit ihrer geregelten Massenversorgung, der hochgetriebenen 
Technik, der überwiegenden Bedeutung des Materiellen, der Mechanisierung 
der Staatsgebilde zu Maschinerien, die bis ins Kleinste geordnet sind, und 
der Übelstände der übertriebenen Geltung der Masse. Der zweite Teil, »Der 
Wille im Ganzen« behandelt ı. den Staat als herrschende Macht, seine in- 
nere Ordnung, Krieg, Frieden und Politik, 2. die Erziehung. Der dritte Teil 
spricht über Bildung und Kultur, der vierte über die Wissenschaft vom 
Menschen (Anthropologie, Psychologie, Philosophie), der fünfte heißt »Was 
aus dem Menschen werden kann« und endet mit einem Ausblick darauf, wie 
weit der Mensch in Zukunft die Möglichkeit haben wird, frei zu sein. 

Auguste Jellinek (124): Beschreibung der einzelnen musikalischen Kom- 
ponenten bei einem an Amusie leidenden Kranken und Vergleich der Störun- 
gen mit den Schwierigkeiten, welche Musikschüler zu überwinden haben. 

O. Kant (128) setzt auseinander, daß wir es dem Buch von Klages »Die 
psychologischen Errungenschaften von Nietzsche« verdanken, daß man Nietz- 
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sches Bedeutung für die wichtigsten heutigen psychologischen Strömungen er- 
kannt hat. Er gibt einen kurzen Überblick über die wertvollsten Aufstellun- 
gen Nietzsches. Als solche sieht er an, r. die Beherrschung des bewußten 
Geisteslebens durch unbewußte Triebkräfte, Sexualtrieb und Machttrieb, 2. 
den Vorgang der Verdrängung, 3. die Entlarvung der Selbsttäuschungen. 
Ausführlicher beschäftigt sich die Arbeit dann noch mit der Schilderung 
der Wirkung von Nietzsches Lehren auf Freud und Adler. 


Unter Hinweis auf die aussichtsreiche Bedeutung, die der Bedürfnis- 
begriff neuerdings in der Psychologie gewonnen hat, liefert D. Katz (129) 
eine Einteilung der verschiedenen Bedürfnisse, sowie der näheren Umstände 
ihres Auftretens und ihrer Befriedigung. Zur Veranschaulichung gibt er eine 
kurze Übersicht an dem Beispiel des »somatischen« Hungers, der Befriedigung 
des Nahrungsbedürfnisses: Hunger ist ein vitales, angeborenes, alle Lebewesen 
beherrschendes Bedürfnis, er tritt periodisch auf, in verschiedenen Stärke- 
graden, zuweilen im Wettstreit mit anderen Bedürfnissen, mit ihm verbun- 
den sind Lust- und Unlustgefühle und Ausdrucksbewegungen, es gibt Ersatz- 
befriedigungen, »Feldverhältnisse« spielen eine Rolle usw. Zum Schluß spricht 
Verf. von den Beziehungen des Bedürfnisbegriffs zu dem schwierigen Problem 
des Instinktes. 


Das Buch von Klages (133) geht auf einen Aufsatz zurück, der zu 
einer Tagung für künstlerische Körperschulung bestimmt war, aber eine 
wesentliche Umgestaltung erfahren hat. Verf. will den Unterschied zwischen 
Takt und Rhythmus klarstellen. Er sieht in ihnen Erscheinungen aus zwei 
ganz verschiedenen Gebieten, die aus seinen früheren Arbeiten bekannt sind: 
Der Rhythmus gehört zum Reich des Lebens, der Takt zu dem des Geistes. 
Ein Takt wird dem anderen nachgebildet, im Leben und beim Rhythmus 
aber gibt es kein genaues Nachbilden, wie ja kein Sprößling den Eltern völlig 
gleicht, sondern nur ein Ähneln; hier erneuert sich alles, wiederholt sich 
aber nicht. Der Takt setzt sich aus scharf begrenzten Markierungen zu- 
sammen, er beginnt mit dem ı. Schlag und endet mit dem letzten; zwischen 
2 Takten liegt als eine Lücke die Pause. Die rhythmische Welle verläuft 
gegliedert, aber stetig, in Berg und Tal, keine Welle der nächsten gleich. 
Diesen Unterschied führt Verf. nun in verschiedenen Beziehungen aus, in- 
dem er den Rhythmus in den vielartigen Lebenserscheinungen verfolgt, auch 
die Umstände, wo Rhythmus und Takt zusammen bestehen. Ein Kapitel ist 
dem Unterschied von Geist und Leben, vom Bewußtsein und Erlebnis im 
Sinne des Verf. gewidmet. 


R. Klein und E. Wander (134) haben Ch. Bühlers Untersuchungen über 
das soziale Verhalten des Kindes fortgesetzt und an Zweier- und Dreier- 
gruppen des zweiten Lebensjahres untersucht, ob sich Kinder im Spiel mit- 
einander, gegeneinander oder ohne Beziehung nebeneinander betätigten, ob 
sich eine Rangordnung, Despotie und Unterordnung ausbildete und welche 
Gefühle bei den Kindern beobachtet werden konnten. 


Koch und Mjöen (135) haben für Vererbungsstudien nach meßbaren 
Elementareigenschaften gesucht, die, im Gegensatz zur Intelligenz, von Um- 
welt und Schule unabhängig sind, und diese in der musikalischen Begabung 
gefunden. Sie bringen die Ergebnisse der Untersuchung von 8 musikalischen 
Elementareigenschaften. Die musikalische Begabung erwies sich als nicht 
bedingt durch die allgemeine Begabung, auch nicht durch Umweltfaktoren. 
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Das Werk von Wolfgang Köhler (137) behandelt ro Gegenstände, 
welche teilweise untereinander in Zusammenhang stehen. Das ı. Kapitel schil- 
dert die Grundanschauungen des Behaviorismus und zeigt auf, inwiefern der 
Verfasser diese Anschauungen für fehlerhaft hält. Das 2. Kapitel, »Psycho- 
logie und Naturwissenschaft«, knüpft an das vorige an, es behandelt die 
wissenschaftlichen Methoden und den Zusammenhang zwischen seelischen 
Phänomenen und physikalischen Prozessen. Mit dem 3. Kapitel kommt Verf. 
zur Lehre von der Sinneserfahrung, er spricht von den Täuschungen der 
Sinne und setzt auseinander, weshalb seiner Ansicht nach »echte Sinnes- 
daten von Veränderungen im Verhalten des Betrachters unabhängig« sind. Die 
nächsten Kapitel wollen nachweisen, daß Vorgänge wie das Konstanzphänomen 
nicht auf einem Lernen beruhen können, vielmehr darauf, daß unsere Sinnes- 
erfahrung nicht von Einzelempfindungen bestimmt wird, sondern von der 
Konstellation der Reize im gesamten Feld abhängig ist, von dem Ergebnis 
eines dynamischen Verteilungsprozesses daselbst, von einer »Feldorganisation«. 
Es schließt sich die Deutung bekannter Erscheinungen von Gestaltbildung an. 
Nun folgen noch Kapitel über das »Verstehen« des Wahrgenommenen, ins- 
besondere das Verstehen anderer Menschen, und Kapitel über Assoziation, 
Reproduktion und verständliche Zusammenhänge. — In seiner Vorrede sagt 
Köhler, das Buch sei hervorgegangen aus einer Schrift für die Amerikaner, 
die wenig Kenntnis von der neueren europäischen Psychologie besäßen, es 
bringe deshalb nur eine erste Orientierung in den behandelten Stoffen und 
trage einen sachlich-trockenen Charakter. Er glaubt, daß weniger Psycho- 
logen vom Fach, als Anfänger und Männer aus Nebengebieten, worunter er 
auch die Psychopathologie nennt, davon Nutzen haben würden. Als eine klare 
und überall sorgfältig ins Einzelne gehende Wiedergabe der Anschauungen 
des Verfassers wird es aber sicherlich in weiteren Kreisen Interesse erregen. 

Das Repetitorium der Psychologie des Oberstudiendirektors Franz 
Kramer (140), welches in 3. Auflage erscheint, ist für akademische Prüfun- 
gen und zur Selbstbelehrung für Gebildete bestimmt. Es ist in Form von 
Fragen und Antworten gehalten und teilt den Stoff in 5 Kapitel: ı. All- 
gemeimes, 2. Gehirnphysiologische Grundlagen der Psychologie, 3. Sinnes- 
psychologie, 4. Psychologie der höheren Geistestätigkeiten und -vorgänge, 
5. Entwicklung der Psychologie in der Gegenwart. Der Zweck und die Anord- 
nung bedingen, daß ein näheres Eingehen auf das Gebiet nirgends möglich ist, 
sondern daß es sich nur darum handeln kann, übersichtlich einen Überblick 
über die Wissenschaft und die im Brennpunkt des Interesses stehenden Fragen 
zu geben, wie es z.B. einer braucht, der das Fach studiert hat und sich die 
ganze Fülle des Erworbenen schnell vergegenwärtigen will. Der Anfänger 
wird mit den in lapidarer Kürze gehaltenen Sätzen nicht viel anfangen kön- 
nen, doch wird das Buch durch Hinweise auf die Literatur für ihn verwend- 
bar. Auch als Nachschlagewerk wird es manchem wissenschaftlichen Arbei- 
ter, besonders denen der Nachbargebiete der Psychologie, wertvoll sein kön- 
nen, zumal die Ergebnisse neuerer Forschungsrichtungen am Schlusse zu- 
sammengefaßt worden sind. 

Der bei den Untersuchungen von Kronfeld, Müller und Reiner (144) 
verwendete Autotonograph (Agema A.-G. Berlin), der von K. Lange an- 
gegeben und von H. Hesse durchkonstruiert worden ist, ermöglicht eine 
fortlaufende selbsttätige Aufzeichnung der Höhe des Blutdruckes mit seinen 
Schwankungen. Bei den Versuchen erfolgte durch Sinneseindrücke, Reizworte 
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und Befragungen eine affektive Einwirkung auf die Versuchsperson. Zu 
Beginn fanden sich meist unregelmäßige Reaktionen, wie sie infolge einer 
Erwartungsspannung auch von andersartigen Versuchen bekannt sind; sie 
gaben hier brauchbare Hinweise auf die Affektivität der Person. 


Leßner (155) hat Versuche mit sinnlosen Silbenreihen angestellt, an 
denen Buchstaben umgestellt und Silben verkürzt werden sollten, um die »vo- 
luntiale Objektion« (Ach), d.h. das Übertragen von Willenserlebnissen auf 
das Objekt des Wollens, näher zu erforschen. Perseveration, Kategorienbil- 
dung und Gefügigkeitsbereitschaft wurden geprüft. Geringe perseverative 
Veranlagung und starke Objektionsfähigkeit gingen miteinander. 


Wera Mahlers (165) Arbeit ist Nr. 15 der Untersuchungen zur Hand- 
lungs- und Affektpsychologie, herausg. v. Kurt Lewin. Im Anschluß an die 
Arbeiten von Zeigarnik und von Ovsiankina (Psychol. Forsch. 1927, 1928) 
über unerledigte Handlungen hat Verf. Versuche darüber angestellt, ob auch 
seine irreale Ersatzhandlung zu einer echten Entspannung eines Bedürf- 
nisses oder Quasibedürfnisses führen« kann. Irrealität sieht sie vor allem in 
Träumen, Tagträumen, Künsten und in gewissem Sinne auch in neurotischen 
Erscheinungen. In ihren Versuchen ließ sie Handlungen ausführen, unter- 
brechen und dann durch eine Betätigung geringeren Realitätsgrades (andere 
Handlung, Reden, Denken) fortsetzen. Sie untersuchte, ob die Ersatzhand- 
lung eine Entspannung hervorgerufen hatte. Dies war anzunehmen, weil die 
unterbrochene Handlung tatsächlich viel seltener wieder aufgenommen wurde 
als in Kontrollversuchen. 


Im Anschluß an frühere Untersuchungen arbeitet Marbe (167) den 
Begriff der Einstellung für das motorische Gebiet genauer aus, indem er 
auseinandersetzt, welche seelischen und körperlichen Einwirkungen, teils be- 
wußt, teils unbewußt, vielfach durch Erfahrungen automatisiert, für den 
Verlauf beabsichtigter Handlungen von Bedeutung sind und wieweit diese 
Umstände mit der Gesamtpersönlichkeit zusammenhängen. In seinem Schluß- 
wort sagt er: »Abwegig ist es natürlich, aus gewissen motorischen Erschei- 
nungen, wie z.B. den Schreibbewegungen, weitgehendste Schlüsse auf die 
Gesamtpersönlichkeit zu ziehen, wie es die Graphologen tun.« 


Marx (170) setzt auseinander, daß uns die Erfahrungen mehr und mehr 
dazu geführt haben, den Menschen als eine leiblich-seelische Einheit zu be- 
trachten, indem die wechselseitige Einwirkung der seelischen und körper- 
lichen Vorgänge durch immer neue Beispiele bestätigt wurde. Für den Arzt 
sei es demnach wichtig, sich immer gegenwärtig zu halten, daß ein Krank- 
heitsfall nicht lediglich somatischen oder lediglich seelischen Ursprungs sein 
muß, sondern daß beides zusammenwirkt und demgemäß die Behandlung bei- 
des zu berücksichtigen hat. Im Anschluß hieran spricht er sich dafür aus, 
daß Leib und Seele nicht als kategoriale Unterschiede des lebenden Ge- 
schehens, sondern als Denkkategorien anzusehen sind. 


Meerloo (171): Ältere und neuere Anschauungen über Seele und Leben, 
Person, Entelechie. Er kommt zu dem Schluß, daß man unter »Seele« nicht 
etwas naturwissenschaftlich Faßbares verstehen kann, sondern etwas, das den 
inneren Zusammenhang herstellt und hier ordnend und regulierend eingreift. — 
In einem anderen Aufsatz beschäftigt er sich mit dem Zusammenhang zwi- 
schen Körperlichem und Seelischem, insbesondere mit den seelischen Ein- 
flüssen und Erscheinungen bei körperlichen Krankheiten. 
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Achs Lehre von der Objekt ion hat Mierke (174) eine größere Arbeit 
gewidmet, u. zw. der emotionalen und voluntionalen Objektion, welche darin 
bestehen, daß eine Person ihre Lust- und Unlustgefühle oder Qualitäten, die 
Willenserlebnissen entsprechen, auf Objekte überträgt. Bei seinen Versuchen 
ließ er mit verschiedenfarbigen Stäbchen von verschiedener Wohlgefälligkeit 
(goldenen und schlichten) unangenehme und angenehme Tätigkeiten (Muster 
legen) ausüben, indem die Versuchspersonen teilweise frei wählen konnten, 
mit welchen Stäbchen sie arbeiten wollten. Aus der Bevorzugung gewisser 
Stäbchen wurde errechnet, ob die Wohlgefälligkeitsgefühle ihren Einfluß 
geltend machten, ob also eine Übertragung der mit den Tätigkeiten verbunde- 
nen Gefühle auf die Objekte anzunehmen war. Tatsächlich ließ sich sowohl 
eine emotionale wie eine voluntionale Objektion nachweisen. Er hat dann 
auf die Beziehungen zu den Jungschen und Kretschmerschen Typen geachtet 
und festgestellt, daß die extravertierten (zyklothymen) Personen anders re- 
agierten, wie die introvertierten (schizothymen). Erstere zeigten z.B. eine 
größere Objektionsfähigkeit, die Objektionsprozesse verliefen bei ihnen gleich- 
mäßig und stetig, die Aufmerksamkeit war eine mehr verteilte, sie waren 
suggestibler und achteten weniger auf die Form als die Introvertierten, die 
in allen diesen Momenten das Gegenteil boten. 

Miller (175) beginnt seine Schrift mit einem Schema, wonach der 
Mensch im Wesentlichen aus Gehirn und Muskel besteht, für die alles Übrige 
nur Hilfsteile darstellt, er spricht dann darüber, daß bei den Geisteskrank- 
heiten und ihrer Einteilung zu wenig auf das Gehirn geachtet würde und 
schließt mit dem Satz, es nütze für die Behandlung von Kranken oder Krank- 
heiten wenig, wenn man sie nach den Sekretionen einteile, deshalb solle man 
für eine Diagnose der Geisteskrankheiten nicht die sprachlichen Äußerungen 
heranziehen, die er auf eine Stufe mit den Sekretionen stellt. 

Auf der Grundlage der Forschungen Achs hat Mohnkopf (176) die 
automatisierten willkürlichen Bewegungen experimentell näher untersucht, ins- 
besondere die Frage, ob bei ihnen, ebenso wie es bei unwillkürlichen Be- 
wegungen der Fall ist, die für nicht automatisierte willkürliche Bewegungen 
geltende »Enge des Bewußtseins« fortfällt, so daß es möglich wäre, daß meh- 
rere gleichzeitig ausgeführt werden. Verf. verwendete einen Apparat, der gleich- 
zeitig Druck- und Gesichtsreize bot; auf jene hin mußten je nach der Art des 
Reizes verschiedene Fußbewegungen, beim Auftauchen der Gesichtsreize, die 
auch in verschiedener Art dargeboten wurden, Abstraktionsleistungen ausge- 
führt werden. Es ergab sich, daß sich die Bewegungen, wenn sie automati- 
siert waren, durch bestimmte Merkmale auszeichneten (Wegfall des be- 
wußten Antriebes, Zurücktreten des Bewußtseins bei der Ausführung) und daß 
tatsächlich gleichzeitig eine andere Leistung möglich war. Diese Doppel- 
leistung zeigte an, daß die Automatisierung erreicht worden war. Sie wird 
möglich durch die Entlastung des Bewußtseins infolge der Übung. Zu Re- 
flexen werden automatisierte Bewegungen keineswegs. 

Die interessanten Ausführungen von Armin Müller (178) behandeln 
neuere Anschauungen, welche die besonders durch den englischen Darwinis- 
mus vertretene Ansicht verwerfen, daß Bau und Lebenserscheinungen des 
Lebewesens durch ihren Nutzen für die Erhaltung des Einzelwesens und der 
Art zu erklären seien, und statt dessen aus einem ganzheitlich-zielgerichteten 
Charakter der Lebewesen heraus eine innere Sinngebung annehmen, eine 
eigene Tendenz zur Entfaltung und Steigerung, phantasievoll spielende und 
ästhetisch regelnde Prinzipien und zweckfreie Gestaltung. 
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In einem kleineren Aufsatz spricht 4. Müller (179) über die Hier- 
archie der nervösen Zentren insbesondere auch in ihrer Auswirkung auf die 
Syphilis des Zentralnervensystems und der untergeordneten Organe; er kommt 
dabei auch auf die in der vorgenannten Arbeit erörterte Ablehnung der Nütz- 
lichkeitstheorie. 

Das unter den »Büchern der neuen Biologie und Anthropologiex er- 
schienene Heft von A. Müller (180) setzt sich aus mehreren Aufsätzen zu- 
sammen. Einige von ihnen stellen biologische Fragen in Beziehung zum Na- 
tionalen, insbesondere zum deutschen Volkstum und zu den Bewegungen der 
Gegenwart. Andere führen in die Eigengesetzlichkeit der selbständige Indi- 
viduen darstellenden Lebewesen und in ihren strukturellen Aufbau hinein. Der 
Allgemeine Teil enthält die Kapitel: »Die Deutsche Bewegung der Gegen- 
wart im Lichte moderner Stammes- und Entwicklungsgeschicht«, — »Me- 
dizin und Biologie in ihrem Verhältnis zum Totalstaat« (Anschluß der 
Medizin an Geisteswissenschaften, leib-seelische Ganzheit, Wissenschaft von 
der Person, Welt der Werte, Gemeinschaftsleben und Weltanschauung), — 
»Biologisch-medizinische Forschung und Nationalcharakter« (Einfluß deut- 
scher Philosophen auf die idealistische Richtung der biologisch-medizinischen 
Forschung). Der spezielle Teil behandelt den Normbegriff und die in den 
vorigen Arbeiten (178 u. 179) besprochenen Stoffe, die Anwendung der Rang- 
ordnung auf die Syphilis in ausführlicherer Art. 


Von allgemeinen Gedanken über Kategorienbildung in den Wissenschaf- 
ten, insbesondere der Psychologie ausgehend erörtert Müller-Freienfels (184) 
die auf der Personalistik William Sterns beruhende Bildung von Kategorien. 


Nafjfin (185) hat für seine Untersuchungen taubstumme Kinder systema- 
tisch in den verschiedenen Lebenslagen beobachtet und Erkundigungen über 
sie gesammelt. Die soziale Entwicklung blieb zwar gegenüber gesunden Kin- 
dern zurück, das soziale Verhalten war sonst aber wie bei diesen. Taubstumme 
Kinder zeigten soziales Verhalten, schlossen freilich erst spät Freundschaf- 
ten. Ein auffallendes Minderwertigkeitsgefühl trat nicht zutage. 


Neuhaus (187) hat einfache Stoßbewegungen auf ihre gleichmäßige 
Stärke untersucht und gefunden, daß nur bei einem mittleren Zeitintervall 
einigermaßen gleichstarke Stöße ausgeführt werden und vor allem dann, wenn 
mehrere Einzelbewegungen zu einer Ganzheit zusammengefaßt werden, wenn 
eine Gestaltung der beabsichtigten Stoßfolge vor der Ausführung statt- 
gefunden hat. 


Veranlaßt durch Erich Jaenschs Aufsatz über »das Verhältnis der In- 
tegrationstypologie zu anderen Formen der Typenlehre, insbesondere zur 
Typenlehre Kretschmers« in Bd. 125 (1932) und dessen Einwände gegen 
Pfahlers Werk »Vererbung als Schicksal« (Barth, Leipzig 1931) erörtert 
Pfahler (192) das Verhältnis seiner Aufstellungen zu Jaenschs Typen und 
einige Schwierigkeiten, die er in dessen Typenlehre erblickt. 


Zur näheren Erforschung der Reaktionszeit hat Piéron (195) sich mit 
der Dauer, der Intensität und der Summation der Reize beschäftigt. Er hebt 
hervor, welchen Einfluß die Zeit hat, die vor dem Wirksamwerden des Rei- 
zes auf das Sinnesorgan vergeht (photochemischer Prozeß, Adaptation, Durch- 
dringen der Haut). Von Einfluß ist nach seinen Ausführungen auch die 
Anzahl der Schaltstellen der Neuronenbahn, welche passiert werden muß, 
sowie das Erfordernis der Summation. 
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Quercy u. Monnin (203): Auswertung der Ergebnisse durch Verglei- 
chung und Aufstellung der Korrelationskoeffizienten. Als Text dienten ganz 
leichte und interessante Aufgaben (Reihe 1 nach Th. Simon, »P.V. 1. Teil). 

Die Darstellung des Problems der Willensfreiheit von Rabl (204) zeich- 
net sich durch große Klarheit der Anordnung, der Erörterungen und der 
Sprache aus, so daß es auch für nicht philosophisch durchgebildete Leser 
verdaulich und sogar genußreich wird. Er kommt, was bei einer Besprechung 
dieses einstweilen unlösbaren Problems nicht gerade die Hauptsache ist, zu 
einem Ergebnis, u.zw. zu einem recht beachtlichen. Er geht davon aus, daß 
dem Arzt die Annahme einer überall gültigen Kausalität, also auch einer 
vollkommen kausalen Determination des Willens nahe liegt, daß sich hier- 
gegen aber Bedenken erheben. Die Tatsache, daß die neuzeitliche Physik 
nicht mehr an eine ausnahmslos herrschende Macht des Kausalgesetzes glaubt, 
hält er für weniger wichtig, größere Bedeutung legt er dem Umstand bei, daß 
eine vitalistische Deutung der Lebenserscheinungen in besserer Übereinstim- 
mung mit den Erfahrungen zu stehen scheine als eine mechanistische, daß 
man deshalb in den Einzelwesen das Vorhandensein einer »Entelechiex mit 
eigenen Gesetzen annehmen müsse, die freilich noch keine Willensfreiheit 
bedeute. Diese aber wird seiner Ansicht nach durch die Ethik gefordert und 
er nimmt nun an, daß neben dieser »Entelechie, die wie ein einigermaßen 
beständiges Naturgesetz die Entwicklung der Individuen in relativ feste 
Bahnen zwingt, auch noch eine andere Macht — wenigstens in den höheren 
Organismen — wirksam ist«, welche die einzelnen Willensentscheidungen her- 
vorbringt. Das Buch ist so angeordnet, daß sich das Problem der Willens- 
freiheit auf einfacheren Fragestellungen aufbaut. Zunächst wird die Außen- 
welt und ihre Gesetzlichkeit besprochen: Außenwelt und Seele — Kausal- 
prinzip — Die lebende Substanz. Der nächste Abschnitt behandelt das bio- 
logische Freiheitsproblem. Ihm folgt das eigentliche Thema des Buches. 
Den Schluß machen medizinische Sonderfragen: Die Zurechnungsfähigkeit, 
sowie Willensfreiheit und Willensschwäche. 

Das in der Schriftenreihe zur graphologischen Zwillingsforschung als 
1. Heft erschienene Werk von Saudek und Seeman (220) ist ein Abdruck 
aus der Vierteljahrsschrift Charakter Bd. 1 Heft 4 (Lit.ber. 1932 S. 80* 
269 u. S. 90). 

Vom psychotherapeutischen Standpunkt aus spricht J. H. Schultz (226) 
über die Einwirkung des Sports auf den Menschen: Befreiende Sorglosig- 
keit, Glücksgefühl spielerischer Haltung, Persönlichkeitserweiterung durch 
Funktionserwerb, Selbstwertsteigerung, Selbsterziehung und -beherrschung, 
Willensökonomie, das Gemeinschaftserlebnis beim Sport. »Rekordfanatismus 
und Sportvertrottelung sind bedauerliche Auswüchse.« 

Schultze-Jahde (227) bemüht sich, den Begriff der Illusion näher zu 
klären, im Wesentlichen für das Gebiet der Kunst. Entsprechend dem psych- 
iatrischen Gebrauch des Wortes deutet er den Begriff so, daß durch asso- 
ziative Überschreitung einer Wahrnehmung eine Täuschung zu Stande kommt. 
Nicht anwenden will er das Wort aber, wie es vielfach geschieht, in solchen 
Fällen, wo man sich, sei es in der Kunst sei es im täglichen Leben, in eine 
Situation miterlebend hineinversetzt; hierfür wählt er vielmehr den Aus- 
druck »Kontemplation«. Er geht dann noch näher auf den Wahrnehmungs- 
und Vorstellungsinhalt der künstlerischen Ausdrucksmittel ein, um nach- 
zuweisen, daß die Annahme einer Illusionswirkung des Kunstwerks im Wider- 
spruch zu dem Ziel des künstlerischen Schaffens steht. 
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Um den Begriff »psychogen« zu verstehen, greift Schultze-Jahde (228) 
auf .das Leib-Seele-Problem zurück, indem er dessen verschiedene Theorien 
schildert und seine eigene »Aspekttheorie« erläutert. Er weist nach, 
daß unser »Ich« als Subjekt nie Objekt werden könne, daß mit anderen 
Worten dasjenige, was wir am »ich« beobachten, Vorgänge physiologischer 
und psychologischer Art sind, die das »Ich«, welches lediglich das ist, was 
selbst erlebt, nicht mit umfassen. Physis und Psyche sind danach vom Ich 
aus Aspekte, Beobachtungsformen; sie aufeinander zurückzuführen oder in 
Wechselwirkung zu setzen, wäre ein Unsinn. Denn es handele sich um eine 
Einheit gleichartiger Vorgänge, die nur jeweils verschieden bezogen werden. 
Er glaubt, daß seine Aspekttheorie für Erscheinungen wie Hysterie usw. das 
beste Verständnis gäbe. 

Skalweit (235) gibt einen Überblick über die Errungenschaften der neu- 
zeitlichen Forschungen für die wechselseitige Beeinflussung von Körperlichem 
und Seelischem: Die Lehre von der Ganzheit, die finale Betrachtungsweise 
in der Erb- und Konstitutionsforschung, die Ausdruckslehre, die Wechsel- 
beziehungen zwischen den körperlichen und den seelischen Lebensvorgängen, 
die Wirkung von Hypnose und Suggestion auf körperliche Funktionen, die 
Wirksamkeit der »Lebensnerven« und des Hirnstammes als eines höchsten 
Regulationszentrums. 

Ein anderer Aufsatz Skalweits (236) schildert die geschichtliche Ent- 
wicklung der Kenntnis des Gehirns als Sitz seelischer Funktionen und die 
neueren psychologischen Strömungen, welche sich vom Atomismus abwand- 
ten und zur Akt- und Ganzheitspsychologie führten. Verf. kommt dann auf 
die Ergebnisse neuerer Untersuchungen über die Wechselbeziehungen des Ge- 
fühlslebens mit den Stoffwechselvorgängen und den vitalen biologischen Kör- 
perfunktionen, auf die autonomen Prozesse in Beziehung zur ganzen Person 
(Temperament, Körperbau und Charakter), auf die Wirksamkeit des vege- 
tativen Nervensystems und den Hirnstamm als Zentrum der Persönlichkeit. 

Alice Sperber (237) führt, indem sie auf eine frühere Arbeit über die 
Wirkung des Seelischen (Imago Bd. 11) verweist, aus, daß sexuelle Ent- 
haltsamkeit und ein hoher Grad der Sublimierung der Liebesphantasien eine 
lange Jugendlichkeit bewirkt. Die sexuelle Frühreife der heutigen Jugend 
wirke sich auf den ganzen Körper aus, die jungen Leute sähen vorzeitig er- 
wachsen aus. Die heutige Neigung zum Narzismus, die Vorliebe, sich im 
Spiegel zu betrachten, erhöhe die Schönheit. 

Spotti (238) untersuchte die Urteilsfähigkeit und das moralische Ge- 
fühl bei fünf ihm genau bekannten jungen Leuten, indem er sie ein von Bovet 
aufgestelltes Schema schriftlich beantworten ließ. Es wurde z.B. verlangt, 
5 Handlungen nach ihrer Verwerflichkeit zu ordnen, z.B. einen Hund mit 
einem am Halse befestigten Stein ins Wasser zu werfen, eine ruhig schlafende 
Katze am Schwanze zu zupfen, ein altes Pferd, das einen schweren Karren 
zieht, zu schlagen, einen Vogel zu fangen und ihm die Augen auszustechen 
oder eine Fliege eine Zeitlang unter einem Glase eingesperrt zu halten. Es 
wurde dann weiter die Frage gestellt, ob der Untersuchte sich für fähig 
halte, solche Handlungen zu begehen oder wie er sich dabei verhalten würde. 
Die Aufrichtigkeit der erhaltenen Antworten wurde nach graphologischen 
Gesichtspunkten beurteilt. Snell. 

Erich Stern (243) bringt einen ausführlichen Auszug aus Charlotte 
Bühlers Buch über den menschlichen Lebenslauf (s. diesen Lit.ber. S. 66*, 
37) mit einer kritischen Stellungnahme. 
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Das in 2. Auflage erschienene Buch von T'umlirz (249) bildet das 7. Heft 
der »Philosophischen Forschungsberichte« des Verlages Junker & Dünnhaupt. 
Wir finden in ihm eine ganz ausführliche Wiedergabe aller in neuerer Zeit 
erschienenen Arbeiten aus dem Gebiete der Jugendpsychologie. Die Darstellung 
ist außerordentlich klar und übersichtlich gehalten, objektiv und kritisch zu- 
gleich. Die Anordnung erfolgt an der Hand einer stofflichen Einteilung, 
so daß man einen guten Überblick über das ganze Gebiet erhält. Nach der 
Geschichte der Jugendpsychologie folgt der Aufgabenkreis der Jugendkunde, 
sodann sehr ausführlich die Stufen der geistigen Entwicklung, ferner die 
Entwicklung der einzelnen geistigen Fähigkeiten, die Umweltbedingungen der 
geistigen Entwicklung, die Bildsamkeit des jugendlichen Geistes, Grenzgebiete, 
Theorie und Schrifttum. 

Der Hauptwert des Buches von Aloys Wenzl (265) liegt nicht in der 
Theorie, zu der ihn seine Überlegungen führen, sondern in der überaus sorg- 
fältigen und kritischen Besprechung der neuen Gesichtspunkte, welche sich 
für das Leib-Seele-Problem durch die Ergebnisse neuzeitlicher Forschungen 
eröffnen. Er geht im Anschluß an Höfler davon aus, daß die Theorie der 
Wechselwirkung das Nächstliegende wäre, führt die gegen sie und gegen die 
Parallelismuslehre geltend gemachten Einwendungen an und beschäftigt sich 
mit den Theorien von Dürr, E. Becher, Hönigswald und Reininger. Das nächste 
Kapitel behandelt die Einwirkung neuerer physikalischer Anschauungen auf 
das Thema, insbesondere die der Relativitäts- und der Quantentheorie, dazu 
die Anschauungen Bavinks, Wenzls und Heisenbergs. Nun kommt er auf 
physiologische und pathologische Forschungen, auf die Gehirnlokalisations- 
lehre Goldsteins und die Aktionsstromlehre. Weitere Erörterungen gel- 
ten der Gestaltspsychologie, insbesondere der Theorie Köhlers von den »phy- 
sikalischen Gestalten«, sowie der Ganzheitshypothese der modernen Mikro- 
physik. Besondere Bedeutung hat schließlich die Einwirkung der Lehre vom 
Unbewußten für das Leib-Seele-Problem, wobei hauptsächlich die Anschau- 
ungen von Klages und Drews zur Besprechung kommen. An diesem Punkte 
sieht Verf. offenbar einen wichtigen Angriffspunkt des Problems. Die Frage, 
ob das Unbewußte materiell zu denken sei, verneint er, aber er nimmt an, 
daß der Träger des Unbewußten ein eigenartiges physisches Geschehen, wel- 
ches er im Gegensatz zum »freien, rein physikalischen Geschehen« als »vir- 
tuell« bezeichnet, bewirkt, welches seinerseits die Bedingung bilde, daß uns 
Psychisches bewußt wird. 2 Nachträge sind beigefügt: Bleulers Mnemismus 
und Klages’ Antithese von Seele und Geist. — Das Buch liefert eine vorzüg- 
liche Einführung über das Leib-Seele-Problem im Lichte der Forschungen 
unserer Zeit. Die Sprache ist bei aller Tiefe des Inhalts leicht verständlich. 

In einer gründlichen Untersuchung der einzelnen Probleme, welche sich 
an den Begriff der Zeit knüpfen, hat Zeise (276) die Anschauungen der For- 
scher seit Kant verfolgt. 

Ziehen (277) erörtert die erkenntnistheoretische, nach seiner Ansicht 
aber auf die Hilfe der Psychologie angewiesene Frage »ist das den Erschei- 
nungen Zugrundeliegende — mag man es nun ‘Ding an sich’ oder anders 
nennen — gleichfalls räumlich ?, ferner die Frage »wie kommen die phy- 
sikalisch- und physiologisch-räumlichen Reihen in der Lokalität der Empfin- 
dung zur Geltung ze und 3. das Problem der Apriorität der Lokalität. 

In Lieferung 405 des Handbuches von Abderhalden behandelt Otto 
Lipmann (156) ausführlich die Methoden der Aussagepsychologie, beginnend 
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mit dem »klassischen« Aussageexperiment mittels optisch oder akustisch dar- 
gebotenen Stoffen oder Vorgängen, an denen die Versuchsperson beteiligt 
war u.dgl. Alle Methoden werden genau geschildert, die Verwertung der 
Aussagen wird besprochen. Weitere Abschnitte behandeln Übung, Suggestion, 
Wahrhaftigkeit, Tatbestandsdiagnostik, Aussagetüchtigkeit, Typenbildung 
und der 2. Hauptabschnitt die Anwendung des Aussageverfahrens. Alle Aus- 
führungen sind sehr klar und praktisch verwertbar. Die einschlägige Litera- 
tur ist ausführlich angegeben. — Franziska Baumgarten hat einen Beitrag 
über die Testmethode geliefert. Sie stellt 3 Hauptfragen: Welche Tests 
sollen angewendet werden, wann ist der Test zuverlässig, wie soll man den 
Test handhaben ? Um die ganze Frage der Testprüfung zu klären, greift sie 
weiter aus, berichtet, wie man zu derartigen Prüfungen gekommen ist, wie 
sich schon die Alltagspsychologie ihre Tests gesucht hat und wie sich dann 
die Wissenschaft dieses Diagnostikums bemächtigt hat. Sie erörtert dann 
den symptomatischen Wert der Tests, sowie die Deutung der Testlösungen 
und gibt zum Schluß einen ausführlichen Fragebogen wieder, auf dem alles 
angegeben ist, was manan dem Prüfling zu beobachten und zu prüfen hat. Sie 
schließt mit 3 Hauptforderungen: ı. »Es muß ein Test gewählt werden, über 
dessen symptomatischen Wert man sich klar ist«, 2. »Der Test muß richtig 
gehandhabt werden«, 3. Testlösung und Verhalten des Prüflings müssen eine 
Deutung erfahren. — In gedrungener Übersicht schildert W. Wertheimer die 
wichtigsten Umstände der Tatbestandsdiagnostik: Assoziationsversuche, Wie- 
derholungsversuche dazu, Aussage- und Auffassungsversuche, »Nebenarbeit«, 
physiologische Begleiterscheinungen. 
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Von verschiedenen Seiten begegnen sich die Bestrebungen, nach verbin- 
denden Gliedern zwischen klinischer Medizin und reiner Psychotherapie zu 
forschen. 


E. Heun (51), Schüler von Jung und Jaensch, fordert eine Psycho- 
therapie auf philosophisch-anthropologischer Grundlage. Die Grundhal- 
tungen eines Arztes seien pädagogisch und medizinisch bedingt. Innerhalb 
der philosophischen Anthropologie begegnen sich zwei Strebungen: das 
Helfenwollen des Arztes und das Erkennenwollen des Forschers. Beide Rich- 
tungen seien aus »der Metaphysik in ihrem Vollsinne« hervorgegangen, die 
sie einzig auch wieder verbinden könne. Heun entwickelt ausführlich die 
Theorien von Jaensch, der die philosophische Anthropologie als die „Grund- 
lehre vom Wesen des Menschen und seinen Beziehungen zur Welt« definiere. 
Die Tiefenpsychologie habe in ihren drei verschiedenen Richtungen das eine 
Gemeinsame, das sie im Unbewußten die wesentliche Determination für das 
Seelische erblicke. Jaenschs Typologie fuße auf einer psychophysischen 
Struktur: sie stützt die Psychoanalyse von verschiedenen Punkten her. Der 
Verfasser bemüht sich, aus den verschiedenen Systemen den ihnen eigenen 
Sinn herauszustellen, um durch sogenannte »Systemanalyse« den Boden für 
eine höhere Synthese zu bereiten, die in der Metaphysik zu gipfeln habe. 


Über die »Ärztliche Grundhaltung« spricht e, Weizsäcker (135). Das üb- 
liche Anamnesenschema sei für den Untersuchungsbeginn unrichtig. In spar- 
samen Fragen seien Begehren und Beschwerden aufzudecken, sodaß sich der 
Kranke aussprechen könne. Die Art der Selbstdarstellung sei diagnostisch 
wichtig, auch Begleitumstände, Kleidung, Fehlleistungen und Mimik seien zu 
beachten. Sexus, Familie, Beruf, Geld, Politik, Religion sind Themen, die 
zur Aufdeckung pathogener Konfliktstoffe führen können. Auch rein orga- 
nische Erkrankungen seien über den Affekt zu beeinflussen. Es sei schlimmer 
eine neurotische Dynamik zu verkennen, als einen organischen Prozeß zu 
übersehen. Das menschliche Interesse des Arztes müsse dem Kranken spür- 
bar werden, so daß er sich »entschämen« könne. Der Arzt müsse gegen- 
ständlich und natürlich bleiben, sich abwartend, dienend und konservativ, 
der natürlichen Ordnung gemäß verhalten. Man hat nicht »den Menschen 
zu bilden, sondern zu ermöglichen«. 


v. Weizsäcker (133, I) sieht in der Psychotherapie nicht ein Mittel 
sondern den Ausdruck einer Behandlung, die das psychophysische Ge- 
schehen umfasse. Methodische Psychotherapie bleibe die unentbehrliche 
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Waffe gegen die Neurose, wieweit sie sich als Waffe auch gegen andere 
Krankheiten eigne, bleibe noch offen. 


v. Weizsäcker (133, II) findet eine Ausdrucksgemeinschaft, die ob- 
jektives Syndrom und subjektive Beschwerde begründe, nämlich die Not des 
Krankseins mit dem seelischen Ausdrucke der Angst, die sich ihrerseits 
auch physiologisch — etwa im Bereiche des vegetativen Nervensystems — 
äußern könne. Bei Trennung der Angst von ihrem physiologischen Korrelat 
komme es zu besonderen Bildern (Neurasthenie, Phobie), die keinen Anlaß 
für den Arzt bieten dürfen, eigene Affekte (Ärger, Abneigung) auf seine 
Hilfsbereitschaft wirken zu lassen. Kommt man dazu, den inneren Notstand 
des Kranken zu leugnen, so sei die Behandlung abzulehnen, und es gelte vor 
allem, bei gutachtlichen Äußerungen sehr vorsichtig zu sein. In der Ver- 
sicherungsmedizin solle man statt einer prozentualen Bewertung eine Ver- 
wendung für die Arbeitskraft des Kranken anstreben. 


Gefühlsbeziehungen zwischen Arzt und Krankem bringen Morgenthaler 
(85) zur Betrachtung der positiven, negativen und ambivalenten Einstellung. 
Der Neurotiker mit seinem verlorenen natürlichen Kontakt müsse durch Bin- 
dung an den Arzt zur sozialen Gemeinschaft zurückgebracht werden. Unab- 
hängig von der Einstellung des Behandelten, gleichgültig ob schwärmische 
Liebe oder schroffe Ablehnung, müsse der Arzt immer Distanz und Rapport 
im richtigen Verhältnis aufrecht erhalten. Vorsichtig muß man die innere 
Erschütterung erreichen, zur rechten Zeit »Anwalt des gehemmten und ver- 
drängten Triebhaften« sein und dabei triebdisziplinierend wirken. 


Thom (130) vertritt die Auffassung, daß zwar eine einfühlende Psycho- 
tberapie in der Privatpraxis gut und nötig sei, daß man aber nicht aus 
falschem Stolz Fälle behandeln dürfe, die den Spezialarzt brauchen. 

In der psychiatrischen Klinik des Pennsylvania-Hospitals in Phila- 
delphia (117) wird die Psychotherapie aktiv gepflegt. In Stockbridge (91) 
wurde sogar eine psychotherapeutische Klinik gegründet, in der Arbeit, 
Spiel, Übung und Ruhe geregelt sind. Moralische Einwirkung soll dem 
Kranken seine Einordnung in die Gesellschaft erleichtern. 


Schilder (97) untersucht Körperbild und Sozialpsychologie entsprechend 
dem Bestreben der Menschen, sich untereinander zu verbinden. Aus innerer 
Notwendigkeit heraus setzte der einzelne sein Körperbild, sein Selbst in Bezie- 
hung zu anderen. 


»Die schöpferische Macht des Unbewußten« betitelt Kankeleit (59) ein 
Buch, in dem er neben Traumbeispielen und Zeichnungen aus der psycho- 
tberapeutischen Praxis eine Reihe von Antworten künstlerisch tätiger Men- 
schen (Fragebogenmethode) über ihre Meinung vom schöpferischen Prozeß 
bringt. Methodisch verurteilt Kankeleit Freud, verwendet aber die Wei- 
sungen der Jungschen Schule und Versenkungsübungen. So werde das »im 
Unbewußten enthaltene, verdrängte Material mobilisiert und zur entspan- 
nenden Entladung gebrachte. Verfasser findet bei seinen Patienten analog 
zum wahrhaft künstlerischen Produkt schöpferische Prinzipien, deren Erleb- 
nis die Störungen der seelischen Dynamik beseitige und von neurotischen Be- 
schwerden befreie. Künstlerische Werturteile dürfen natürlich nicht gefällt 
werden. Während die Yogapraxis sich Weltflucht und Weltentrücktheit 
zum Ziele setze, sei das Ziel der Versenkungsübungen hier, den Neurotiker 
zur Bewältigung seiner Lebensaufgabe zu bringen. Zu dem Erlebnis des 
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schöpferischen Prozesses äußern sich unter anderen: Blunck, Stehr, Abder- 
halden, Jung, Keyserling, Kubin und Höger. 

Speer (120) bringt allgemeinverständlich die übliche Auffassung vom 
Wesen des Seelenarztes und seelischer Leiden. 

»Ein Büchlein, das allen, die sich für die Familienpflege Geistes- 
kranker interessieren, aufs Wärmste empfohlen werden kann«, nennt Wagner 
Jauregg in seinem Geleitwort die Anleitung zum Umgang mit seelisch 
Kranken in der Familie von Schottky (101). Leicht faßlich werden Fragen 
allgemeiner Natur erörtert. Einzelne Krankheitsformen werden entwickelt, 
naturgemäß mit besonders breiter Darlegung der Schizophrenie. Neben 
Richtlinien für die körperliche und seelische Beeinflussung des Geistes- 
kranken in der Familie fehlt auch nicht der wiederholte Hinweis auf die 
Notwendigkeit einer regelmäßigen Kontrolle durch den Facharzt. 

Speer (118) diskutiert ausführlich die Frage endogen oder reaktiv bei 
drei Schizophrenen, deren akuter Schub durch das Erleben eines Vital- 
affektes (Tod von Angehörigen, Verlust des Arbeitsgebietes durch Pensio- 
nierung, Entwurzelung) ausgelöst wurde, nach einigen Monaten Behandlung 
abklang und sich schließlich als Erlebnisreaktion bei disponierter Konsti- 
tution herausstellt. 

Mittelmann (84) findet bei der Entstehung von Thyreotoxikosen und 
Herzstörungen auch in eigenen Fällen psychogene Faktoren wirksam. 
18 Kranke werden geschildert, bei denen die körperlichen Störungen nach 
psychischem Trauma einsetzen. (Krimineller Abort, Familienzwist, Haus- 
streit, Liebeskummer, Tod oder Krankheit bei Angehörigen.) Frühzeitige 
Psychotherapie sei notwendig. 

Hamburger (38) empfiehlt Suggestivbehandlung im Kindesalter. Medi- 
kamente seien nur mit bewußt suggestiven Erläuterungen zu geben, die Ein- 
stellung der Mutter zur Krankheit ihres Kindes sei vorsichtig zu erforschen 
und zu beeinflussen, doch dürfe weder Mutter noch Kind die Absicht des 
Suggerierens merken. (Von der ärztlichen Ethik aus sollte man eigentlich 
Verfahren, die eine gewisse Unehrlichkeit bedingen, ablehnen, da man auch 
ohnedies zum Ziel kommt. Ref.) 

Speer (119) berührt mit seinem Vortrag über Religion und Psycho- 
therapie ein Problem, das in den letzten Jahren zunehmend diskutiert wird. 
Namhafte protestantische und katholische Theologen haben es für nötig 
gehalten, psychotherapeutische Ergebnisse für die Zwecke ihrer Seelsorge 
auszuwerten. Speer empfiehlt Zusammenarbeit zwischen Priester und Arzt. 

Mutig bekennt sich H. March (79) zu Sexualerziehung und Seelsorge 
auf evangelischer Grundlage. Als Mitglied des deutschen Sittlichkeitsbundes 
vom weißen Kreuz hat er die geschlechtliche Not vieler junger Menschen 
miterlebt. Der Schöpfungsgedanke sei auch im menschlichen Triebleben 
wirksam, wie der Verfasser aus der Bibel belegt. Die sexuellen Strebungen 
müssen sublimiert werden, indem ihr göttlicher Sinn erlebt wird. Die Auf- 
klärung über das Geschlechtsleben müsse in dem Frager die Überzeugung 
wecken, daß körperliche Vereinigung zwischen Mann und Frau letzter Aus- 
druck einer seelisch-geistigen Harmonie sein solle. Triebenergien können aus 
Einsicht und freiwilligem Verzicht heraus zu sozialen und kulturellen Lei- 
stungen umgeformt werden. Schuldgefühle über Onanie sind am besten zu 
lösen, wenn dem Sexualtrieb die gottgegebene Aufgabe nachgewiesen werde, 
persönlichkeitssteigernd und lebensbereichernd zu wirken. Auch die Lösung 
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von Gewissensschwierigkeiten in Verlobungszeit und Ehe wird besprochen. 
Zum Schluß empfiehlt Verfasser unter Besprechung des bestehenden Schrift- 
tums zur Sittlichkeitsfrage alle die Schriften, die die Gegebenheit der Ge- 
schlechtlichkeit bejahen, weil sie Gott in den Menschen gelegt habe, und 
die den Menschen zu freudiger, freiwilliger Einfügung seines Trieblebens 
unter höhere Gesichtspunkte zu führen suchen. Ein sehr umfassendes Lite- 
raturverzeichnis schließt dieses in vielen Punkten erfreuliche Buch. 

W. Scheidegger (96 a) erlebt seine ärztliche Sendung in erster Linie 
als Christ: »Der Psychotherapeut wird die Verantwortung, andere Menschen 
geistig zu führen, in letzter Linie nur dann auf sich nehmen können, wenn 
er vor Gott in der richtigen Stellung lebt, Ihn als den einzig maßgebenden 
Führer anerkennt, und sich selbst als den dem Meister verantwortlichen 
Diener fühlt. Er wird dann seinen Patienten nicht seine eigenen Anschau- 
ungen aufdrängen, sondern von sich selbst zurücktretend wird er den Hilfe- 
suchenden dahin beeinflussen, daß er alle Widerstände aufgibt und durch 
völlige Bereitschaft für Gottes Wirken Bahn schafft. 

Aus verwandtem Erleben bespricht A. Maeder (76) die Bedeutung 
der Person in der psychotherapeutischen Situation. Die Freudsche Analyse 
sei für viele Kranke nur Vorarbeit, darum bedürfe es der Aktivität des 
Arztes. Durch das Bangen vieler Kranker nach letzten Lebensfragen ist 
Maeder zu der Auffassung gekommen, daß der Psychotherapeut seelsorge- 
risch tätig sein müsse. Im Grunde gehe es nicht um Genesung von der 
Krankheit allein, sondern um die Befreiung von der Vereinsamung und 
Verzweiflung, in die das Leid den Menschen zurückwirft. 

Nachmansohn (87) bringt einen klaren Einblick in die Hauptströmungen 
der Psychotherapie der Gegenwart. Die Begriffe Suggestion und Hypnose 
werden erläutert, Persuasionstherapie, Psychokatharsis, Psychoanalyse, Indi- 
vidualpsychologie und analytische Psychologie werden kritisch dargestellt. 
Dubois als geborener Pädagoge lehnte die Hypnose als wundertätiges Ge- 
bahren ab und forderte die Erziehung des Kranken zu gesunder, harmo- 
nischer Persönlichkeit. Seine Theorien sind aber widerspruchsvoll. Breuer 
und Freud begründeten dann eine wissenschaftliche Psychotherapie, erschlos- 
sen das Unbewußte. Die Psychokatharsis führt Erlebnisse in der Hypnose 
zur bewußten Abreaktion, zur Korrektur und zum Verlust ihrer pathogenen 
Wirkung. Breuer hat das Dunkel um die Hysterie gelichtet, ohne seiner 
Katharsis zu rechtem Einfluß zu verhelfen. Freud versuchte in Erkenntnis 
der Fälle, die unbeeinflußt durch die Hypnose blieben, aus dem wachen 
Kranken die inneren Konflikte herauszuschälen unter Verwendung der 
Traumdeutung zur Klärung des »Unbewußten«. Obwohl Freud den rein me- 
dizinischen Rahmen verlassen habe, sind seine Anfänge nachgeahmt und aus- 
gebaut worden, so daß er der eigentliche Begründer der Psychotherapie sei. 
Das einseitige Betonen der Sexualität als alleinigem Grundkonflikt aller 
menschlichen seelischen Abwegigkeiten, die These der vollentwickelten 
Säuglingssexualität werden abgelehnt. »Es steht in der Geschichte der 
Wissenschaft einzig da, und muß als eine Ungeheuerlichkeit gekennzeichnet 
werden«, daß Freud zu seinen Thesen gekommen sei, ohne je Kinder beob- 
achtet oder behandelt zu haben. Freuds Verdienst beruhe nicht auf seinen 
Hypothesen, sondern auf seiner praktischen psychologischen Intuition und 
auf seiner Einstellung zur Welt, die Leute wie Thomas Mann und Franz 
Werjel literarisch zu beeinflussen vermochte, und — wie Nachmansohn 
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glaubt — die Menschen aufrichtiger und ehrlicher gemacht habe. Der 
Schüler Freuds, Alfred Adler erkannte bald Freuds übertriebene Einseitig- 
keit in der Behandlung der Sexualität als Ursache der Neurosen: er ersetzte 
die sexuelle Begründung durch den Selbsterhaltungstrieb (Nietzsches Wille 
zur Macht), um noch einseitiger zu werden. Die Organminderwertigkeiten 
seien durch nichts bewiesene Konstruktionen. Therapeutisch sei es ein 
Verdienst Adlers, die pädagogische Forderung nach Einordnung in die Ge- 
meinschaft in die Medizin eingeführt zu haben. Jungs analytische Psycho- 
logie habe dann alle früheren Anregungen und Lehren fortentwickelt. Jung 
hat die Lehre vom kollektiven Unbewußten systematisch ausgebaut. Ihm 
enthüllt der Traum ursprüngliche Vorstellungen von Naturvorgängen, die 
sich in jedem Menschen als Bestand des Seelenlebens erhalten haben, Arche- 
typen, die der Primitive der Südsee so gut zeigt, wie der kultivierte Euro- 
päer. In diesen Urvorstellungen sind die menschlichen Instinkte manifestiert, 
die auf das stärkste das individuelle Leben beeinflussen, die Entwicklung 
alles Schöpferischen gestatten, die gesamte geistige Erbmasse der Mensch- 
heitsentwicklung enthalten. Mit Jungs Auffassung der Seelenstruktur be- 
Sinne eine wirkliche biologische Psychologie. Jungs Typenlehre baue über 
das kollektive Unbewußte das verdrängte Unbewußte und das Bewußtsein. 
Der Reaktionshabitus des Menschen sei durch die Begriffe der Introversion 
und der Extraversion fixiert. Die weitere Aufgliederung dieses weitgefaßten 
Reaktionshabitus in Denk-, Fühl-, Empfindungs- und Intuitionstypen führt 
zu acht möglichen Varianten. Die Traumanalyse bleibt Hauptmittel zur 
Erkennung des pathogenen Unbewußten, wenn auch die Deutungsmethode 
vielfach von Freud abweicht. Der Traum stellt nach Jung Vergangenheit 
und ursächlichste Zusammenhänge mit der Krankheit dar, zeigt aber auch 
symbolhaft den gegenwärtigen Zustand des Kranken mit seinen bewußten 
und unbewußten Strebungen. Der Träumer wird dann veranlaßt, das von 
ihm Geschaute plastisch oder zeichnerisch zu gestalten, was zu stärksten 
inneren Wandlungen führen könne. Jung selbst bekennt aber, das dieses 
Gebiet noch gründlich ausgearbeitet werden muß. Nachmansohn ist der Ver- 
such gelungen, einen klaren, schönen Überblick zu schaffen. Die Objektivität 
der Darstellung durch diesen erfahrenen Arzt macht die Lektüre des 
Werkes lehrreich und angenehm. 

Heun (49) gibt in großen Umrissen ebenfalls einen Überblick über die 
Schulen Freuds, Adlers und Jungs. Er hält es für richtig, keine dogmatisch 
festgelegte Einstellung zu haben, sondern das Allgemein Menschliche jedem 
methodischen Prinzip überzuordnen. 

v. Hattingberg (44) vertritt die Meinung, die psychoanalytische Ent- 
wicklung sei im letzten Jahrzehnt zu einem Stillstand gekommen. Auch er 
schildert die Methoden Freuds und Adlers. Er kritisiert bei Jung das 
streng persönliche der Technik, die statt zu einem ärztlichen Heilverfahren 
zu einer Art von religiöser Sekte führe. Der Gehalt an philosophischen 
Ideen bedinge eine gewisse Außenseiterstellung der Psychoanalyse für den 
naturwissenschaftlichen Mediziner. Dafür vermittle sie aber dem Neurotiker 
die Erkenntnis der geistigen Hintergründe seiner Krankheit. So können aus 
»armen Narren ehrlich suchende und ringende Menschen« werden. Am 
Tiefsten erschüttere den Menschen aber nicht die Sexualität oder sein 
Machtstreben sondern die Religion. 

Eine psychiatrische Kritik gegen Freuds Charakterlehre ebenso wie 
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gegen Adler richtet Kant (60). Beide kennen nicht die Unterscheidung 
zwischen Psychopathen — für deren Persönlichkeitsentwicklung Kant Fremd- 
einflüsse wie den Oedipuskomplex anerkennt — und Gesunden, deren 
Lebenslinie vielmehr den irrationalen Anlagegesetzen folge. 

Egyedi (23) geht gegen die Psychoanalyse auf seine Weise an. Die 
Methode ist ihm eine Irrlehre mit einem genialen Kern. Die Grundgedanken 
der Freudschen Neurosenlehre sind ihm »das Gold in der Schlacke der Irr- 
tümer«, nämlich die Verdrängung von Vorstellungen und Erlebnissen unter 
Erhaltung der zugehörigen Affekte, die unsichtbar Körper und Seele weiter 
beeinflussen. Zufall existiert nicht für die Seele, die mit den Gesetzen der 
Kausalität verbunden bleibt. In dieser Form bleibe die Psychoanalyse be- 
fruchtend für die Weitergestaltung der Psychiatrie und Psychologie. Da- 
gegen bleiben nach Zgyedi die Fehlleistungen dem Zufall unterworfen, weil 
sie nicht immer durch auffindbare, spezielle Ursachen bedingt seien. Freud 
führe den Nachweis für den Traum als einen vollwertigen psychischen Akt 
durch Hilfstheorien und hübsch zurechtgemachte Beispiele. Die Symbollehre 
ist durchsichtig naiv und märchenhaft. Die freie Assoziation schalte die 
bewußte Kritik aus, die Forderung, sich an alles zu erinnern, bedeute eine 
Überlastung des ärztlichen Gedächtnisses und seiner Geistestätigkeit, sodaß 
der Arzt zwangsmäßig seine normale Persönlichkeit verändern müsse. Die 
Analytiker seien wie Anhänger einer indischen Kaste, ihre zahlenmäßige 
Ausdehnung in den Kulturländern verpflichte Psychiater und Psychologen 
zur Bildung einer Abwehrorganisation. Die Analyse schädige den Kranken 
durch ihren Zwang zur Bindung an den Arzt an Geld und Seele, sodaß Ge- 
setz und Ärztekammer eigentlich einzugreifen hätten. Die Analyse sei 
nichts als eine suggerierte »Psychometamorphose«. Vielleicht könne die 
Stekelsche Richtung weiterführen. Von den Yogasekten unterscheide sich die 
Analyse nur durch Ausschaltung des Glaubens und Streben nach Wahrheit. 
Bei zahlreich verstreuten Zitaten aus Werken Freuds und seiner Schüler 
hätte man doch eine sorgfältige Sichtung der Literatur für und gegen die 
Analyse begrüßt. 

Sachs (96) protestiert gegen die analytische Lehrmeinung, körperliche 
Erkrankungen beeinflussen zu können. Die Mediziner müssen Widerstand 
und Skeptizismus bewahren, da bislang noch jeder Beweis fehle, daß Ana- 
lyse allein etwa chronische Gastritis, Constipation, funktionelle Herz- 
störungen geheilt habe. Eine eigene Professur für Psychoanalyse innerhalb 
der medizinischen Fakultät sei völlig indiskutabel, solange die Analyse 
über so wenig überzeugende Argumente verfüge. 

Schilder (98) weist auf gleiche Grundgesetze im Organismus und im 
seelischen Geschehen hin. In der allgemeinen Biologie ist die Sexualität als 
allgemeine Eigenschaft der Organismen anerkannt. Head, Goldstein, Lashley, 
Pötzl und andere dienen als Kronzeugen der mannigfachen Berührungen 
auf den Gebieten der optischen Agnosie, der Haltungs- und Stellreflexe, 
der Aphasie, des Schlafes, die sich zwischen biologischen und seelischen 
Erscheinungen zeigen. Die Hirnläsion verhindere die Entwicklung von 
unterbewußtem zu vollbewußtem Material. Nur analytische Einsicht ver- 
mittle die Erkenntnis dieser allgemeinen Gesetzmäßigkeiten, sie rücke neue 
Problemstellungen in den Blickpunkt des Biologen. 

J. H. Schultz (106) rühmt der Analyse nach, sie habe als Elementar- 
phänomen erkannt, daß »Affekte, dynamisch aufgefaßt, die Organismus- 
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funktion hemmend oder erregend bestimmen«. Während die übliche klinische 
Exploration nicht die ursächlichen Affekte des Neurotikers aufdecke, werde 
in der Analyse die Widerspruchsreaktion vermieden, sodaß der Kranke zu 
bewußter Selbstkorrektur geführt werde. 

In der internationalen Zeitschrift für Psychoanalyse bringt der in- 
zwischen verstorbene Ferenczi (30) Behauptungen über »Sprachverwirrung« 
zwischen Kind und Erwachsenem. Sexuelle Attacken Erwachsener auf 
Kinder sollen zur Tagesordnung gehören. Dadurch werde das Kind 
körperlich und moralisch hilflos, sodaß es sich automatisch aus Angst vor 
der Kraft und Autorität des Erwachsenen dem Willen des Angreifers füge, 
sich selbst zu vergessen, um Wunschregungen zu erraten und zu befolgen. 
Statt Abwehr komme es zu ängstlicher Identifizierung und Intrajektion des 
Angreifenden. 

Ein Kranker Weizsäckers (134) litt an neurotischen Störungen der 
Miktion, eine Angina führte zur Wandlung der neurotischen Einstellung, 
weil er erlebte, daß andere Körperteile gerade so wichtig sind wie der 
Penis. Da psychischer »Aufruhr« und körperliches Geschehen gekoppelt 
seien, müsse man nach einer rationalen Psychophysik streben, um ana- 
tomisch-physiologische Erkenntnis mit der Analyse methodisch zu verbinden. 

Edoardo Weiß (132) fand in eigenen Traumanalysen die Annahme 
neu bestätigt, daß körperliche Reizzustände zu seelischen Unlustempfindungen 
im Traum führen und daß umgekehrt ein ungelöster seelischer Konflikt im 
Traum als Körperschmerz — meist der erogenen Zonen — auftrete. Das 
Ich verfüge so über einen Reizschutz gegen das ichfremde Unbewußte. 

Felix Deutsch (19) erklärt, daß »wir gewisse bisher nur der orga- 
nischen Betrachtung und Behandlung unterliegende Krankheitsformen be- 
reits analytisch besser verstehen gelernt haben als in organischer Betrach- 
tung«. Beispiele sind ihm das Schwangerschaftserbrechen, gewisse Formen 
des habituellen Abortes, manche Störungen des Harnapparates, der Darm- 
tätigkeit und der Atmung. Durch die Analyse könne man den Begriff des 
psychophysischen Parallelismus fallen lassen, da sie eine Ganzheitsbetrach- 
tung der erkrankten Persönlichkeit versuche. 

Edward Glover (36) wendet sich bei der Schilderung eines Paralde- 
hydsüchtigen gegen die Auffassung namhafter Analytiker, die die Sucht der 
Zwangsneurose einordneten. Bei der Sucht bestehe eine Fixierung der 
Oedipussituation, die als Abwehrfunktion sadistische Regungen beherrsche. 
Zum System dieser Abwehr gehören zwar homosexuelle Strebungen, ohne 
aber einen direkten ätiologischen Faktor zu bilden. Das Suchtmittel in 
seiner toxischen Wirkung sei weniger spezifisch, als man in nichtanaly- 
tischen Kreisen glaube. Der Sadismus bestimme immer die Wahl eines 
schädlichen Suchtmittels. Es sei irreführend und ungenau, »semiphysio- 
logisch« Intoxikationserscheinungen zu betrachten, man müsse die seelischen 
Konflikte analytisch aufdecken, um die Symptome wirklich begründen zu 
können. Wisse man erst, daß ein Suchtmittel Exkrete symbolisiere, so könne 
man die »schwer erklärbaren Wirkungen« des Alkohols als Folge urethral- 
sadistischer Strebungen erklären. 

Jones (56) sieht im Oedipuskomplex Freuds größte Entdeckung und 
das schicksalsvollste Lebensereignis für Knaben und Mädchen. 

Nach Helene Deutsch (20) ist die chronische Hypomanie ein Abwehr- 
mechanismus der narzistischen Kränkung. Die Manie verleugnet die Außen- 
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welt und die Regungen des »Es«. In zwei eigenen Fällen soll die Analyse 
die Verleugnung des anatomischen Geschlechtsunterschiedes aufge- 
deckt haben, die den Charakter bilden half und das »Ich« gegen narzistische 
Kränkungen waffnete. 

Jeanne Lampl de Groot (72) hält die bisexuelle Veranlagung jedes 
Menschen bei der Frau für bedeutungsvoller als beim Mann. Ihr gelinge 
nie ganz die Unterordnung der aktiven Libido unter passive Tendenzen. 
In manchen Einstellungen — etwa der Mütterlichkeit — brauche die Frau 
dann diese aktiven Tendenzen. 

Ohne eine Untersuchung im ärztlichen Sinne, ohne die Diskussion 
möglicher organischer Störungen nennt Heisaku Kosawa (67) eine Gesichts- 
halluzination, in der ein ıgjähriger Student mit geordnetem Wesen und un- 
gestörter Intellektualität Schleier vor Augen sah und sein Gesicht durch 
Nasenschleim, Speichel und manchmal Sperma beschmutzt glaubte, schizo- 
phren. Ohne Kummer deutet Kosawa den weißen Schleier als Tabaksrauch, 
mit dem Patient in homosexueller Bindung den Vater identifiziere, während 
die nasalen Empfindungen analer Libido entsprängen. 

Smith Ely Jellijje (55) sieht gegenwärtig in der Neurologie eine Ent- 
wicklung von Statik zu Dynamik. Die Analyse mache nicht nur die 
Parkinsonsche Haltung verständlich, sondern sei neben Medikamenten auch 
psychisch von Nutzen. Der Traum eines Encephalitikers, der zwei Jahre 
nach der akuten Phase zur Behandlung kam, führt Jellijſe dazu, den Tremor 
als verdrängten Sadismus zu deuten. Die Encephalitis führe zu regressiver 
Umgestaltung des Ichs in prägenital-sadistische Phasen, die sich nach Verf. 
durch Analyse der respiratorischen Syndrome und der dyspnoischen At- 
tacken teilweise auflösen lassen. 

Nach Felix Boehm (11) hat der analsadistische Homosexuelle einen 
brutalen Vater, der versuche, die Lebensfreude des Sohnes mit Gewalt zu 
unterdrücken, während der narzistische Homosexuellentyp einen schwachen, 
in den Sohn verliebten Vater habe. 

Therese Benedek (7) behandelte zwei Basedowpsychosen mit Angst- 
und Aggressionszuständen nach direktem organischen Reiz mit Horpan- 
tabletten und Insulin, glaubt aber durch Analyse die heterosexuelle Libido 
gesteigert und dadurch die Zustände gemildert zu haben. 

„Weh dem, der lügt« betitelt Kielholz (62) die Schilderung von acht 
chronischen Pseudologisten, unter denen eine Frau mit abnormen sexuellen 
Zügen ist. Diese krankhaften Lügner sollte man nicht in Zuchthäusern 
oder Irrenanstalten unterbringen sondern in Arbeiterheimen, damit in ka- 
meradschaftlicher Verwurzelung die »aggressiven und inzestuösen "Tendenzen 
in produktiver Arbeit an der Mutter Erde« sublimiert und eine Befreiung 
vom Schuldgefühl erreicht würde. 

Bergler und Eidelberg (9) bezeichnen psychische Reactionen als Folge 
der Brustentwöhnung als Mammakomplex, dessen Durcharbeitung Homo- 
sexualität, Schreibkrampf und Pseudolabilität zu bessern vermochte. 

M. Wuljf (140) sieht die Bewegungssprache im hysterischen Anfall 
und der Wiederholung des pantomimisch phantasierten primären Erlebnisses. 
Außerdem ist die Veränderung des Bewußtseins und der Wahrnehmungs- 
funktion wesentlich. Gaupp behaupte zu Unrecht, daß ein hysterischer 
Charakter in einer labilen Persönlichkeit hysterische Wunschmechanismen 
zur Erreichung seiner oft unsozialen Ziele benutze. Es sei oberflächlich, in 
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der Hysterie nur eine Flucht in die Krankheit zu sehen. Erst die Analyse 
beweise durch Aufdeckung der symptombildenden Vorgänge die Affektüber- 
tragung aus dem Unterbewußtsein. 

Ein Bericht aus dem psychiatrischen Institut der Tohoku Kaiserlichen 
Universität bringt fünf Beiträge in deutscher Sprache (66. 68. 69), die 
Kasuistik zum Neuroseproblem bringen (Zwangsneurose, Angst, sogenannte 
Neurasthenie, Erythrophobie, alternierende Charakter- und Symptomneurose). 

E. Heun (52, 50) bringt eine klare Einführung in Theorie und Praxis 
des autogenen Trainings, das er psychodiagnostisch und als Einleitung zu 
anderen tiefenpsychologischen Methoden schätzt. Da das Training Organ- 
funktionsstörungen, Gewohnheitsschädigungen und Unregelmäßigkeiten des 
Schlafes beseitige, sei es von universeller psychohygienischer Bedeutung. 

Dagegen bevorzuge Weizsäcker zur Behandlung von Sozialneurosen 
eine Situationstherapie, die zu erreichen sucht, daß der Kranke seine ver- 
meintlichen Ansprüche aufgibt, seine Symptome verliert und wieder zur Ar- 
beit kommt. Unter grundsätzlicher Anerkennung des neurotischen Leidens- 
zustandes werden die Rentenneurotiker auf einer besonderen klinischen Ab- 
teilung gehalten, wobei häufig schon das »Spiegelbild«, wenn sich etwa zwei 
Schüttelneurosen beim Essen treffen, ernüchternd und heilsam wirke. Der 
Arzt habe eine obrigkeitliche Haltung streng zu vermeiden, aber in seiner 
Anwesenheit unter Einbeziehung der Umwelt, deren Beeinflussung erstrebt 
wird, die Unfallsituation reproduzieren zu lassen. Für diese Methode sei die 
Kombination Arzt, Patient und Situation im realistischen Sinne bezeichnend. 
Nach Heun sei die Methodik aber nur von Wert, wenn der Begriff Situation 
jenseits von Idealismus und Realismus als Gesamtgegebenheit aufgefaßt wird. 
Die Identifikation mit dem Kranken, die Weizsäcker fordert, könne nicht 
direkt, sondern nur über ein Drittes vor sich gehen, das man Situation 
nennen könne, aber in einem »letzten, übergeordneten Sinne, in dem 
nicht nur alle individuellen Differenzen sondern auch der Zwiespalt zwischen 
dem Diesseits und dem Jenseits aufgehoben sindk. 

Schultz (105) spricht über die psychische Komponente unter den das 
Asthma auslösenden Ursachen und über unsere Mittel, sie zu erkennen, z. B. 
direkte Beobachtung im freien Intervall, so bei dem Versuch psychischer 
Kupierung durch Hypnose oder Schock, Beachten psychopathischer Züge 
und Erheben der Neurosen-Anamnese, für welche er sein »Schema der 
Existenzialwerte« angibt, aus dem sich Schicksalsbelastungen und Konflikte 
der Person erkennen lassen. Als neurotisches Bild beim Asthma will er 
nicht nur die Angstneurose gelten lassen, sondern auch depressive und viele 
andere Erscheinungen. Als letztes bespricht er eingehend die Behandlungs- 
methoden. H. Müller. 
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L. Binswangers Arbeit (11) über Ideenflucht zeigt den großen Vorzug 
eines methodologischen Standpunktes, der aus der Vereinigung naturwissen- 
schaftlicher und geisteswissenschaftlicher Durchbildung gewonnen wurde. 
Dieser Standpunkt ist nicht leicht zu erklimmen, er muß für den durch- 
schnittlich vorgebildeten Psychiater mühsam erarbeitet werden. 

Der Hauptteil der Binswangerschen Arbeit gliedert sich in die Ab- 
schnitte: Die Welt des ideenflüchtigen Menschen (Studien über geordnete 
und ungeordnete Ideenflucht) und das Ich der Welt des ideenflüchtigen 
Menschen und das Ich der inneren Lebensgeschichte. In der ersten Studie 
kommt B. zu dem Schluß, daß die Ideenflucht als ein Verzicht auf streng 
logische Erkenntnis aus dem Wesen der festlichen Daseinsfreude zu ver- 
stehen ist, dasselbe gelte von der Reizbarkeit des Manischen. Das alltäg- 
liche Ereignis reißt die Manischen aus ihrer festlichen Lebensform, ihrer 
vorwiegend ästhetisch-unproblematischen Existenz heraus in die fremde und 
feindliche Problematik der realen Welt und wird dementsprechend beant- 
wortet durch Reizbarkeit und Ideenflucht. Im Anschluß an eine Definition 
Heideggers über physiologische Auslösung von Angst, die nur möglich sei, 
weil das Dasein im Grunde seines Seins sich ängstige, formuliert Verf.: 
„physiologische (etwa »endokrine«) Auslösung von manischer Verstimmung 
wird nur möglich, weil das Dasein im Grunde seines Seins (also ontologisch 
gesprochen) nicht in der moralischen Zwecksetzung aufgeht, sondern auch 
eine unproblematische Seite hat (deren Ausdruck die reine Daseinsfreude 
ist), und umgekehrt wird physiologische Auslösung von melancholischer 
Verstimmung nur möglich, weil das Dasein im Grunde seines Seins nicht 
in der reinen Daseinsfreude aufgeht, sondern auch eine problematische Seite 
hat.« »Die geordnete Ideenflucht ist der extrem ausgeprägte Stil des stim- 
mungsoptimistischen Denkens.« »Der Maßstab der Denkmöglichkeit wird 
zum Maßstab der Seinsmöglichkeit oder Realisierbarkeit.« Im Gegensatz 
zum Autismus erlebt der ideenflüchtige Mensch sich keineswegs als ab- 
gesondert von der Mitwelt. 

Zur ungeordneten Ideenflucht überleitet die Feststellung, daß das, was 
naturwissenschaftlich-klinische Betrachtung als Intensitätsabstufung auffaßt, 
für die anthropologische Betrachtung jeweils verschiedene Arten des Mensch- 
seins darstellt. Hier tritt die Bedeutungs- und Gegenstandssphäre zurück, 
es tritt zurück die Zuwendung zu sich selbst und wird ersetzt durch das 
vorwiegende Aufgehen in der Mitwelt, in der Kundgabe. Laute und Laut- 
komplexionen gleiten aus der Rolle des Teilmomentes innerhalb der Funk- 
tionen des sinnvollen Ausdrucks in der Rolle des Spielzeugs, einer selb- 
ständigen Sache. In einem Exkurs wird der widersprüchliche Welt- 
entwurf des Manisch-Depressiven (der Manische lebt nicht nur im Gegen- 
satz oder Widerspruch, sondern er lebt den Gegensatz oder Widerspruch) 
abgesetzt gegen die schizophrene und neurotische Ambivalenz. Der klini- 
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schen Methode wirft B. vor, daß sie das Denken, das moralische Gewissen, 
das ästhetische Erleben und das religiöse Erleben aus seiner existenzialen Ver- 
wurzelung ausgräbt. Daher sieht er in dieser Untersuchung über den ideen- 
flüchtigen Menschen auch eine prinzipielle Wichtigkeit für die psychiatrische 
Methodik. 

Der zweite Abschnitt des Hauptteiles untergliedert das Ich als ı. Ich 
der Traumwelt oder Welt der Verwirrtheit, der subjektive Pol der dialek- 
tischen Einheit von Ich und Welt auf der phänomenalen Stufe, 2. das Ich 
der inneren Lebensgeschichte, daß die Iche sub r. übergreift, in ihnen durch- 
hält, gegenüberstehend der verwirklichten Welt der Lebensgeschichte der 
menschlichen Personen, der subjektive Pol der dialektischen Einheit von 
Ich und Welt auf der psychologischen Stufe. Dieses Ich kann schlafen, träu- 
men, ideenflüchtig sein, aber auch wach und gesund. 3. Das transzendentale 
Ich, welches die Kontinuität der inneren Lebensgeschichte als einer kon- 
tinuierlichen Geschichte ermöglicht, der subjektive Pol der dialektischen Ein- 
heit von Ich und Welt auf der transzendental-phänomenologischen Stufe. 

Binswangers Ideenflucht ist eines der nicht sehr zahlreichen Bücher, die 
die Psychiatrie nicht umgehen oder übergehen kann, wir Seelenärzte müssen uns 
mit ihm auseinandersetzen, je gründlicher, desto besser, und werden dadurch 
in dem Einzelverständnis der Patienten, die ein jeder von uns zu betreuen 
hat, gewiß keinen Rückschritt erleiden. 

Franz Fischer (24) schrieb einen Beitrag zur Klinik und Psychologie 
des Raumerlebens von der person-psychologischen Betrachtungsweise her. Er 
geht einleitend auf die Anschauungen von Binswanger, Emil Strauß, Kron- 
feld, Hönigswald und Minkowski ein, um den Ort seiner Arbeit aufzuzeigen 
und beschränkt die vorliegende Mitteilung auf einen Überblick über den 
jetzigen Stand der Schizophrenieforschung unter den Gesichtspunkten »see- 
lischer Vollzug, Raum und Person«, die er in späteren Mitteilungen um die 
anthropologische Erweiterung und Vertiefung der Primärsymptomanalyse auf 
dem Wege der Raumanalyse zu ergänzen gedenkt. Carl Schneiders Psycho- 
logie der Schizophrenen ist ihm dabei einer der wichtigsten Ausgangspunkte 
für die Analyse der in schizophrenen Erlebnissen abgewandelten Raumform. 
Unter den Gesichtspunkten: Allgemeines über die Analyse des erlebten 
Raums; Grundlegung und Entfaltungsweise des Raumerlebens; Wandelbar- 
keit und Aktualitätscharakter des Raumes; die erlebte Distanz, Raum und 
Körper; gegliederter und symbolischer Raum, Raum und Denken, Raum 
und Verstehen, setzt er sich dann eingehend mit den philosophischen und 
psychiatrischen Bearbeitern dieser Frage auseinander. 

Kollarits (55) stellt Äußerungen, die ihm schlafende Versuchspersonen 
machten, auf entsprechende Befragung, welche sie zwar aus dem Tiefschlaf 
heraufholte, aber nicht zum Erwachen kommen ließ, in Vergleich mit hyp- 
nagogen Halluzinationen und schizophrenen Denkstörungen. Für die Vor- 
schlafhalluzinationen gibt Verf. eine besondere Selbstversuchsanordnung, 
Merkmale im Unterschied zur traumnahen Stufe (Zerbröckelung u.a.) und 
zu den hypnopompen Selbsterlebnissen. Es ist unmöglich, die sehr reich- 
haltige Arbeit in kurzen Sätzen wiederzugeben. Sie wird für jeden dies Pro- 
blem Interessierenden eine gründliches Studium lohnen. Auch eine eingehende 
Zusammenfassung, die Verf. am Schluß gibt, erschöpft nicht im entfern- 
testen die Reichhaltigkeit der Arbeit. Zum Schluß derselben kommt Ver- 
fasser im Anschluß an frühere eigene Arbeiten und die Lehren Jendrassiks 
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zu folgenden Unterscheidungen: Manie, Melancholie, Hysterie, Neurasthenie, 
Paranoia sind Herdanomalien des Charakters, Charakterneurosen bzw. Psy- 
chosen. Die Schizophrenie ist ganz etwas anderes, eine Prozeßpsychose auf 
hereditärer Grundlage, ein Schizoid gibt es daher auch nicht. Entsprechend 
sind zu unterscheiden: ı. Charakterhalluzinationen, die Ausdruck des Cha- 
rakters sind, 2. Prozeßhalluzinationen, entweder exogene, durch Gift und 
Intoxikation veranlaßt, oder endogene, schizophrene, 3. biologische Hallu- 
zinationen: die Halluzinationen des Hypnagogiums, des Traumes, des Hypno- 
pompiums. Die Ichstörung der Schizophrenen stimmt weder mit der Ich- 
störung des Hypnagogiums noch mit der des Traumes überein. 

Bostroem (12) legte in einem Vortrag vor dem Verein nordostdeutscher 
Psychiater und Neurologen in klarer und überzeugender Weise die Begriffe: 
»Auslösung« und »Ursache« bei der Entstehung endogener Psychosen aus- 
einander und veranschaulichte durch graphische Kurven diese Darlegung. 
Auslösung kann nur verstanden werden als unspezifische Noxe, die die 
Widerstandskraft des Organismus gegen die dynamische Auswirkung der 
Krankheitsanlage schwächt, eine quantitative Verstärkung der Krankheitsanlage 
ist nicht denkbar. Es muß sich um eine Noxe handeln, die ganz wesentlich 
ins Körpergeschehen eingreift (erschöpfende Vorgänge, innere und äußere 
Vergiftungen, Infektionen, Hirntraumen, Enzephalitiden), andererseits darf 
ihre Schwere nicht zu groß sein, sonst wirken diese Schädigungen als Krank- 
heitsursache und rufen exogene Syndrome hervor (symptomatische und 
organische Psychosen). Bei mittelschwerem Grad der Einwirkung zeigt sich 
Kombination beider Zustandsbilder, z.B. verworrene Manie (nach der be- 
kannten Auffassung des Verf.). Es werden zwei einschlägige Zwillings- 
beobachtungen von Lange angeführt. Ein unmittelbarer, zeitlicher Zusam- 
menhang muß gefordert werden, stürmischer Beginn ist diagnostisch wert- 
voll. 

Die Arbeit von Oeschey (84) ergibt im wesentlichen Belege für die 
Anschauungen Bostroems über die Auslösung endogener Psychosen durch 
paralytische Krankheitsprozesse, wie er sie in seinem Beitrag zum Bumke- 
schen Handbuch zur Paralyse niedergelegt hat. Oe. legt ıo Fälle ausführ- 
lich dar, sucht die präpsychotische Persönlichkeit in allen Fällen genau zu 
rekonstruieren. Bei sieben der Fälle nimmt er Auslösung manisch-depres- 
siver Psychosen durch Paralyse an. Gerade in solchen Fällen ermöglichen 
auffallende Symptome eine besonders frühzeitige Erkennung und Behand- 
lung der Paralyse. Bei Fall ı und 9 wurden schizophrene Psychosen von 
wesentlich ungünstigerer Tendenz ausgelöst. Die Pönitzsche »Pseudodemenz« 
erfährt mehrfach Beleuchtung (besonders Fall 9). 

Westphal und Meyer (127) geben in ihrem anatomischen Beitrag zur 
Frage der Kombination von amyotrophen Prozessen und Schizophrenie den 
klinischen Befund und das Sektionsergebnis des ersten Falles der von West- 
phal 1925 veröffentlichten Arbeit über die Kombination amyotropher Prozesse 
mit Schizophrenie (Arch. f. Psychiatr. 74). Es ergab sich anatomisch das 
Bild multipler Sklerose, neben den disseminierten Herden vielfach eine dif- 
fusere Ausbreitung der gliösen Sklerose. 

Wyrsch (131) veröffentlichte drei Fälle, die er aus 16 Doppeldiagnosen 
unter ıo000 Austrittsdiagnosen der Kantonalen Heil- und Pflegeanstalt 
St. Urban-Luzern (von 1873 an) aussonderte. In Fall 2 und 3 hält er 
das Nebeneinanderbestehen von Epilepsie und echter Schizophrenie für er- 
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wiesen, Fall 2 mit chronisch-paranoidem, Fall 3 mit akutem, schub- 
weisem Verlauf der Schizophrenie. Beide Fälle zeichnen sich aus durch ein 
Zurücktreten der epileptischen Symptome bei Verstärkung der schizophrenen. 
»Es scheint also, daß das Schizophrene aktiver ist als das Epileptische, daß 
es mehr den Charakter des akuten Prozesses hat und die gegensätzlich epi- 
leptischen Symptome überwuchert und erst wieder zum Vorschein kommen 
läßt, wenn der akute Prozeß abgelaufen jete (S. 130). Im Fall 1 handelt 
es sich nach W. nicht um eine Kombination, sondern um schizophrenie- 
ähnliche Einzelsymptome bei Epilepsie, vergleichbar mit den Halluzinosen 
malariabehandelter Paralysen, den schizophrenen Symptombildern von Krisch 
bei organischen Hirnprozessen. 

Die Ausführungen Kurt Schneiders (107) über Psychosen bei inneren 
Erkrankungen bieten nichts Neues und sind als populäre Vorlesungen nicht 
einmal besonders klärend zu nennen. 

Chotzen (17) veröffentlicht 14 Fälle von Pellagraerkrankungen mit 
psychischen Symptomen, die in der Breslauer Städtischen Heilanstalt zur 
Aufnahme kamen. Die Arbeit stellt einen Markstein dar auf dem Wege 
der Aufspaltung der symptomatischen Psychosen in typisch der jeweiligen 
körperlichen Erkrankung zuzustellende Krankheitsformen, indem zu den 
deliranten und halluzinose-artigen Symptomen sowie den Orientierungsstörun- 
gen, der schweren Besinnlichkeit und erschwerten Auffassung einige pellagra- 
typische Zeichen hinzutraten. Dies sind »apathische Stuporen«, die verhält- 
nismäßig leicht erweckbar sind, und die »luziden Intervallec. Auch neur- 
asthenisch-hypochondrisches Vorstadium und depressive Stimmungen mit 
schwerem Krankheitsgefühl sind mehr minder für Pellagra charakteristisch. 
Fall 6 bot das Bild einer Pseudo-Paralyse. Interessant ist die Arbeit weiter- 
hin wegen des Hinzutretens anderer ätiologischer Faktoren in mehreren 
Fällen (Hirntrauma Fall 7 und 8, Epilepsie Fall 9, Arteriosklerose Fall 13, 
Senilität Fall ro und 11 und Schizophrenie Fall 14). Über körperliche 
Symptome, Prognose und die (bisher aussichtslose) Therapie der Pellagra 
muß auf die Arbeit selbst verwiesen werden. 

Auffallend ist, daß diese besondere Färbung symptomatischer Grund- 
bilder in der Arbeit von Franke (26) (Pellagrafälle bei meist schizophrenen 
Insassen der Anstalt Alt-Scherbitz) gar nicht Erwähnung findet. Verf. ver- 
breitet sich hauptsächlich über die Ätiologie der P., wobei er der Fehlnähr- 
schadentheorie vor der infektiösen (Fadenpilzvergiftung Georgi-Beyer) den 
Vorzug gibt. Er hält die Ernährungsbehandlung für aussichtsreicher wie 
Chotzen. 

Hans Müller (82) publiziert einen besonders gelagerten Fall von Pella- 
gra-Psychose aus der Heilanstalt Göppingen. 1925 machte dieser Kranke eine 
P. durch mit allmählich einsetzender Depression, Nahrungsverweigerung, 
eigentümlich motorischer Gebundenheit. Die Orientierung war nicht ge- 
stört, es bestand deutliches Krankheitsgefühl. Nach Abheilung folgte in 
etwa halbjährigem Zwischenraum eine zirkuläre Psychose von Sommer 1926 
bis Sommer 1932, dann erneut Pellagra, wobei neben das manische Gebaren 
hyperästhetische, adynamische und depressive Symptome traten. — Verf. 
geht dann auf die Ätiologie ein und wirft in bedenklicher Weise die en- 
dogenen Psychosen mit den symptomatischen in einen Topf zusammen. »M. 
E. ist jede endogene Psychose eine symptomatische.« »Können doch bei 
der P. alle Symptome einer endogenen Psychose auftreten, amentiaartige 
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Zustände, Halluzinosen, stuporöse Formen, katatone Bilder, manisch-depres- 
sive Phasen usw.« So geht es bestimmt nicht, noch dazu als Schlußfolgerun- 
gen aus einem einzigen Belegfall. 

Stefan (115) läßt seinen Aufsatz: Tuberkulöser Charakter und tuber- 
kulöse Psychose ausklingen in die Aufforderung, in Lungenheilanstalten die- 
ser Fragestellung durch systematische psychiatrische Untersuchungen nach- 
zugehen. Aus einer Zusammenstellung der Literatur hält er das Vorkommen 
des tuberkulösen Charakters für erwiesen, teils auf Tuberkeltoxinwirkung, 
teils auf Reaktion des Erlebnisses der Krankheit rückführbar. Vegetative, 
somatische und psychische Reizerscheinungen, zwischen Euphorie und Reiz- 
barkeit schwankende Affektlage, Nachlassen der Spann- und Widerstands- 
kraft bilden den tuberkulösen Charakter. Es folgt die Schilderung eines 
Falles von tuberkulöser Psychose, die mit pathologischen Veränderungen im 
Blutbild (absolute und relative Leukozytose mit Linksverschiebung), im Blut- 
serum (Azidose, Vermehrung des Reststickstoffs), sowie Tuberkelbazillen im 
Blut (mit Löwensteinkultur nachgewiesen) und Sputum einherging, sowie mit 
Temperatursteigerung. Die Psychose begann akut im Alter von 26 Jahren 
mit amentiaartigem halluzinatorischem Zustandsbild, Assoziationszerfall, 
mangelnder Apperception und Phantasmen. 

Keßler (sı) hebt aus seinen Beobachtungen von Perniciosafällen im 
Wiener Allgemeinen Krankenhaus drei hervor, einen mit paranoischen Zügen 
gegenüber dem Mann und den eigenen Kindern, ferner geringer Herab- 
setzung der Merkfähigkeit, weitschweifiger, unkonzentrierter Redeweise. Fall 
2 mit zeitlicher Desorientierung, Merkfähigkeitsstörung und Suggestibilität. 
Fall 3 war eine sekundäre Anämie mit melancholischem Zustandsbild, Klein- 
heitsideen, Angst. 

Lewenstein und Schmitz (62) berichten über 13 Grippepsychosen 
während der Epidemie 1932/33, die in der Bonner psychiatrischen Klinik 
beobachtet wurden. Neben den bekannten Anzeichen der symptomatischen 
Psychosen zeigten sie ausgeprägte Erscheinungen von seiten des Psycho- 
motoriums, der größere Teil der Fälle hyperkinetische Bewegungsunruhe 
mit enger Beziehung zwischen affektivem und gestischem Verhalten, Rhythmi- 
sierung und Iteration. Es handelte sich vorwiegend um eine expressive Er- 
regung; Kurzschlußbewegungen auf Sinneseindrücke schalteten sich ein. Die 
Orientierung war wechselnd, häufig erhöhte Zuwendung zur Umgebung. Zu 
einem kleineren Teil boten die Fälle akinetische Erscheinungen, starrer Aus- 
druck, Amimie, langsame absatzartige Reaktivbewegungen. Verf. möchte von 
einem Motilitätssyndrom bei Grippe sprechen. Das weibliche Geschlecht war 
bevorzugt (11:2). In sieben Fällen bestand vor der Erkrankung neuropathische 
Minderwertigkeit und Schwachsinn. Die Psychosen traten 8—ıo Tage nach 
Beginn der Grippe auf, welche sich durch plötzlichen Beginn mit hohem 
Fieber, Kopfschmerzen, raschem Absinken der Temperatur auszeichnete. Nei- 
gung zu Kreislaufschwäche ist aus den körperlichen Untersuchungsbefunden 
hervorzuheben. a 

Marx (71) teilt einen kurz dauernden Dämmerzustand verursacht durch 
Spontanhypoglykämie bei einem Gesunden mit. Es bestand in diesem Fall 
eine familiäre Belastung mit Diabetes, Labilität des Kohlehydrathaushaltes 
und ein geringfügiger Leberschaden. Verf. eröffnet Ausblicke auf die foren- 
sische Ausdeutung bei Verkehrsunfällen, die Erklärung des Somnambulis- 
mus von Kindern. 
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Miskolczy (76) gibt eine wissenschaftliche Voranzeige über contra- 
laterale Mitbewegungen bei septischer Psychose einer Wöchnerin, die kurz 
vor Geburt einer toten Frucht mehrere eklamptische Anfälle hatte. Da- 
neben bestanden stuporöse Akinese, Negativismus, Halluzinationen. 

Sioli (110) beschreibt die mikroskopischen Befunde von vier sympto- 
matischen Psychosen der kardiogenen Untergruppe. Ein fünfter Fall erwies 
sich histologisch als Paralyse mit eigenartigem Befund. Die kardiogene 
Psychose weist folgende Merkmale auf: 1. zungen- und streifenförmige, lange 
schmale Erweichungen (Infarkte) mit auffällig geringen Erscheinungen in 
der Umgebung. 2. Keil- und kugelförmige Lichtungs- und Verödungsherde 
mit und ohne umgebende ischämische Ganglienzellenerkrankung. 3. Fleck- 
weise lokale Veränderung an Ganglienzellen ischämischer Art mit und ohne 
Inkrustation der Golginetze. 4. Lokale Erbleichungen. 5. Herdförmige Glia- 
reaktionen in Form von Gliaknötchen, Gliarosetten, Gliawällen um Gefäße. 
Die ersten drei Merkmale waren mit Sicherheit keine Veränderungen finaler 
oder agonaler Natur. Sie hatten ein verschiedenes Alter und entstammten 
Hergängen, die sich eine Zeitlang wiederholten. Die Auswertung der Be- 
funde hinsichtlich der Frage, ob sie als Ursache der Begleitpsychose an- 
gesprochen werden können, ob nur quantitative, nicht auch qualitative Unter- 
schiede sich noch werden aufzeigen lassen, die Zurückhaltung in der patho- 
genetischen Deutung zeigt den vorsichtigen und erfahrenen Kliniker. 

Gaupps (33) Aufsatz: Die endogene Depression erscheint besonders 
wertvoll durch das lokale Kolorit, die ausdrückliche Bezugnahme auf die 
Erfahrungen der Tübinger Klinik mit ihrem bäuerlichen, schwäbischen Hin- 
terland. Die Forderung nach genauer Durchforschung der Grundpersönlich- 
keit wird an mehreren Stellen erhoben. Die Zugehörigkeit der agitierten 
Angstmelancholie bei älteren Frauen zur endogenen Depression ist fraglich. 
Der Hinweis von Mayer-Groß und Ewald, daß sich bisweilen im Symptom- 
bild leichterer Depressionen der Charakter enthülle, wird abgeschwächt. Ge- 
genüber Kurt Schneider warnt Verf. davor, die Einfühlbarkeit in das Krank- 
heitsbild des Endogen-Depressiven so weit zu treiben, daß man alles krank- 
hafte Geschehen aus vitaler Hemmung charakterologisch erklären möchte. 

Stauders (114) Ausführungen zur Frage der manisch-depressiven 
Psychosen und der pyknisch-thymopathischen Konstitution bewegen sich im 
Rahmen einer Auseinandersetzung zwischen den Anschauungen der Bumke- 
schen Schule mit den neuen Abgrenzungsbestrebungen Kurt Schneiders. Dazu 
bringt Verf. eine statistische Bearbeitung des Aufnahmematerials der Mün- 
chener psychiatrischen Klinik aus dem Jahre 1930/31 nach den von ihm 
vertretenen Bumkeschen Richtlinien. Die Häufigkeit der thymopathischen 
Erkrankungen und das Überwiegen der nicht einphasigen Erkrankungen wird 
betont. 

Jochums (48) ging in einer Inauguraldissertation unter Anführung von 
acht Fällen der Hertzschen Anstalt den Zusammenhängen von Wirtschafts- 
krise und Depressionen nach, unter Anführung von Utitz und Hellpach als 
Kronzeugen für die Wirksamkeit des Milieus auf die Anlage des Menschen. 

Luxenburger (68) wertet nach einleitenden Betrachtungen über ein- 
und zweieiige Zwillinge, über den Wert der Eihautbefunde und der »Ähn- 
lichkeitsdiagnosen«, über die erbbiologischen, serologischen, klinischen und 
eugenischen Probleme der Zwillingsforschung und über das von ihm neben 
den Zufallskasuistiken gesammelte Ausgangsmaterial für Zwillingsforschun- 
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gen drei eineiige Paare, die für typisch angesehen werden dürfen, so aus- 
führlich wie möglich für die Erbpathologie des zyklothymen Kreises aus. 
Fall ı war ein Vertreter der vom Verf. als selten bezeichneten ausgespro- 
chen konkordanten eineiigen Zwillinge, Fall 2 ausgesprochen diskordant; 
der eine Zwilling heiratete, machte vier Geburten durch, zeigte frühzeitig 
eine große Struma, mit 36 Jahren entwickelte sich über einen hysterisch 
anmutenden hypochondrischen Zustand eine tiefe Melancholie. Die unver- 
heiratete Schwester erkrankte nicht. Das dritte Paar zeichnete sich durch 
frühen Beginn der Psychose aus, zeigte im späteren Verlauf keine völlig 
freien Intervalle und in den depressiven Phasen stand ängstliche Erregung 
bei beiden Zwillingen im Vordergrund. Sonst jedoch sind lauter Verschie- 
denheiten zu verzeichnen: bei B. ein viel schwererer Gesamtverlauf, vor 
allem aber Halluzinationen, wie sie kaum bisher für manisch-depressives 
Irresein als charakteristisch galten. A. hatte die schwersten depressiven Zu- 
standsbilder in der Jugend, bei ihr nahm der manische Grundcharakter der 
Psychose langsam zu, B. zeigte vorwiegend gereizt-manische Bilder mit kur- 
zen depressiven Schwankungen. Als Ergebnis der Zwillingsforschung bucht 
L., daß »ausgedehntere Trugwahrnehmungen sprachlicher Natur dem Wesen 
des manisch-depressiven Irreseins vielleicht doch nicht so fremd sind, wie 
man es im allgemeinen annimmt«. Schlußfolgerungen: Die manisch-depres- 
siven Psychosen setzen eine ganz bestimmte genotypische Struktur, wahr- 
scheinlich polymer-homozygotischer Natur voraus, sie sind nicht nur Zu- 
spitzungen psychopathischer Erscheinungen und normaler Schwankungen. In- 
folge nicht unerheblicher Manifestationsschwankungen können sie aber kli- 
nisch nicht unterscheidbar werden von Psychopathie und Besonderheiten des 
Temperaments, wie sie sonst artmäßig unterschieden von ihnen den Phäno- 
typ des Trägers von Teilanlagen darstellen. Grundsätzliche Anerkennung 
der Wirksamkeit von Außenfaktoren (psychogene Überlagerungen, organi- 
sche Akzidentien, Vergiftungen usw.), obwohl die Ergebnisse der Zwillings- 
forschung bis jetzt keine Anhaltspunkte boten für die Annahme, daß schlei- 
chend oder plötzlich einsetzende Einwirkungen seelischer Art oder grobe 
Hirnschädigungen als manifestationsfördernde Faktoren in Frage kommen. 

Roggenbaus (99) Referat von der Würzburger Tagung 1933 über kör- 
perliche Erscheinungen bei manisch-depressiven Erkrankungen knüpft an die 
allgemein bekannte Tatsache der Körpergewichtsschwankungen bei diesen 
Krankheiten an. Sie können verursacht sein entweder durch Störung des 
Verhältnisses zwischen Kalorienzufuhr und Kalorienbedarf oder durch 
Störung des Energiehaushalts. Es werden Appetitmangel, Appetitverschie- 
bung und Heißhunger bei Manisch-depressiven besprochen. Die Theorie des 
Hungergefühls, Versuche mit intravenösen Injektionen 20 prozentiger Trauben- 
zuckerlösung, sowie Mastkuren mit Eiweiß, Traubenzucker und Lebertran in 
Zusammensetzungen, die für den Umsatz am günstigsten waren, Beobach- 
tungen über das Verhalten des Magen-Darmkanals während der Erkrankungs- 
phasen und den Energienhaushalt überleiten zu den beiden großen Regula- 
tionssystemen des Stoffwechsels, den endokrinen Drüsen und dem vegeta- 
tiven System, die eingehende Berücksichtigung finden. Die wichtigsten Schluß- 
folgerungen sind (S. 346): »Störungen des endokrinen Gleichgewichts haben 
immer vegetative Störungen zur Folge, und Prozesse innerhalb des vege- 
tativen Systems sind zwangsläufig mit Störungen in der Funktion der endo- 
krinen Drüsen verbunden. Als erstes Grundgesetz alles vegetativen Ge- 
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schehens ist zu beachten, daß sich jede Erregung auf weite Provinzen des 
gesamten endokrin vegetativen Apparates unter gleichzeitigem Ansprechen 
sowohl des sympathischen, wie auch des parasympathischen Gebietes diffus 
ausbreitet. Alle Vorgänge in den Erfolgsorganen werden durch das endo- 
krin-vegetative System reguliert, welches wiederum vom Zwischenhirn ge- 
steuert wird, und schließlich sind alle vegetativen Erregungen von vornherein 
amphotrop, aber mit Prädominanz des stärker erregten Gebietes.“ Den 
Schluß bildet die Besprechung der Prüfungsmethoden für die Funktionen 
des vegetativen Systems: Zuckerbestimmungen, Fettkonzentration im Blut, 
Azetonbestimmung, Mineralstoffwechsel.e Die Zondekschen Brombestimmun- 
gen werden durchaus negativ beurteilt. 

Illing (45) teilt ausführlich drei Beobachtungen deliriöser und traum- 
haft verworrener Zustände bei manisch-depressiven Erkrankungen aus der 
psychiatrischen Klinik Leipzig mit. Fall ı bot diese Erscheinungen nur drei 
Tage lang beim Umschlag der depressiven Schwankung in eine hypomanische, 
Fall z war ausgezeichnet dadurch, daß als Konstitutionsfaktor in gesunden 
Tagen eine Neigung zu plastischen Träumen und Träumereien, sowie eine 
starke Vorstellungsbegabung mit lebhafter Phantasiebereitschaft nachzuwei- 
sen war, er zeigte die herausgehobenen Erscheinungen für die Dauer von je 
vier Monaten bei je zwei Phasen mit 24 und 34 Jahren. Statt einer eigenen 
Ausdeutung gibt I. eine ausführliche Darlegung der Anschauungen von Bon- 
hoefjer, Lange, Bostroem, Specht, Rehm, Schröder, Mayer-Groß (oneiroide 
Erlebnisform), und betont zum Schluß, daß exogene Faktoren für das Zu- 
standekommen der ungewöhnlichen Zustandsbilder in seinen Fällen nicht 
nachzuweisen war, sowie daß der Symptomkomplex Manie und Melancholie 
s. E. durch diese Fälle nicht erweitert werde. 

In einem erneuten Beitrag zur Hämatoporphyrinbehandlung greift 
Hühnerjfeld (43) einige wichtige Punkte aus Arbeiten anderer Autoren über 
dieses Thema heraus. Er selbst behandelte weitere Fälle, gerade auch von 
schweren und schwersten Formen der Melancholie mit überwiegendem Er- 
folg (fünf Versager bei 40 Fällen). Er wandte dies Mittel häufig nur 
peroral an. Zuerst tritt die Besserung des somatischen Befindens, die Sti- 
mulation ein (auch im roten Blutbild nachweisbar), dann die Beseitigung 
der psychomotorischen Hemmung. Es scheint, daß der Porphyrinstoff- 
wechsel bei den einzelnen Kranken ganz verschieden abgestimmt ist. Aus 
Tierversuchen ergab sich die Ungefährlichkeit der angegebenen Höchstdosen. 

Aschners »Heilerfolge zur Konstitutionstherapie bei weiblichen Geistes- 
kranken« (4) beginnt mit einem Lobpreis der Therapie der Geisteskrank- 
heiten vor ıoo Jahren, während ein Schüler Kraepelins dem Verf. als Ge- 
währsmann dafür dienen muß, daß der Fortschritt der psychiatrischen 
Systematik mit dem therapeutischen Nihilismus ihrer bedeutendsten Träger 
erkauft wurde. Wenn A. die Psychiatrie tadelt, weil sie stereotyp ihren Blick 
darauf richte, daß die Amenorrhoe geisteskranker Frauen mit Besserung der 
Psychose schwinde, während umgekehrt die Beseitigung der A. erzwungen 
werden sollte, um die Psychose zu heilen, so darf man andererseits wohl 
von einer stereotypen Einstellung des Verf. auf die überragende Bedeutung 
der menstruellen Vorgänge bei Geisteskranken sprechen. 

Einige Ausführungen über allgemeine Ursachen der Neurose und 
Psychose werden dem allgemeinen Teil vorangestellt. Sie zeichnen sich aus 
durch Oberflächlichkeit und münden bald ein in Lobeshymnen auf den Wert 
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der Konstitutionstherapie. Die Generationspsychosen werden dann zuerst 
behandelt und ihr Begriff sehr weit gedehnt. »Uns interessieren hier für 
das Thema der somatischen Behandlung die Einzelheiten des geistigen Ver- 
haltens und die Differentialdiagnose nicht so sehr, als das allen gemeinsame 
ätiologische Moment, welches eine therapeutische Handhabe bieten kann« 
(S. 34). Allerdings gewinnt man den Eindruck, als wenn sich für Verf. 
alle klinischen Einheiten vor den Erfolgen seiner überall durchschlagenden 
Konstitutionstherapie verflüchtigen. Die weiteren Unterabschnitte des All- 
gemeinen Teiles über »Störungen des Magen- und Darmkanals und der 
Leber«, »Innersekretorische Störungen außerhalb der Keimdrüsen« und »Stoff- 
wechselstörungen« sind um nichts ernsthafter und wissenschaftlicher. 

Den Hauptteil des Buches, S. 54—304, nimmt dann der spezielle Teil 
ein. Zahlreiche Auszüge aus Krankengeschichten, von denen es vor allem 
in den ersten Unterabschnitten wimmelt, sind von einer nicht zu überbieten- 
den Kürze. Ich zitiere für die Art der Aschnerschen Schlußfolgerungen aus 
solchen Belegen die beiden Schlußabsätze über hysterische Zustände (S. 61): 
»Oft wirkt ein Brechmittel zauberhaft, nicht nur rein suggestiv, wie manche 
heute glauben möchten, sondern umstimmend auf das vegetative Nerven- 
system, bei gastrischen Ursachen (Atonia ventrikuli u. dgl.) direkt kausal. 

Wiederholt konnte ich durch Aderlaß hysterische Aufregungs- und 
Krampfzustände dauernd beheben. Auch dies ist wieder nicht bloß psychisch 
erklärbar, sondern auch durch die allgemein krampfstillende, sedative und 
stoffwechselentlastende Eigenschaft der Blutentziehung.« 

Für die Art der Beweisführung an Hand von Fällen verweise ich auf 
den »Glanzfall« S. 74. Man wird lebhaft erinnert an die Reklamen für 
Geheimmittel, die serienweise »Glanzheilungen« zur Nachahmung abdrucken. 
Zu derartigen Behandlungen gehört nur Wagemut. Man kann sich jede 
gründliche medizinische Ausbildung dafür ebenso sparen, wie nach Verf. 
Meinung die Kosten, die durch Anstaltsbehandlung alljährlich der Öffent- 
lichkeit erwachsen. 

Bei der Besprechung der Schizophrenie werden die Krankengeschichten 
ausführlicher, aber nicht sachlicher; die Polemik gegen die Anstaltspsych- 
iatrie schärfer. Wenn A. 64 Fälle von Schizophrenien behandelte, von denen 
nach seinen Angaben 25 geheilt, 25 weitgehend gebessert wurden, so er- 
scheint diese Zahl zu gering, um die weittragenden und umstürzenden Schluß- 
folgerungen, die aus ihnen gezogen werden, billigen zu können. Unsere, der 
Anstaltspsychiater Bedenken werden sich nicht gegen das in solchen An- 
griffen berechtigte, z.B. die zu reichliche Verwendung von Schlafmitteln im 
vielen Heil- und Pflegeanstalten richten, sondern gegen das Zusammenbrauen 
einer Generaltherapie für alle nervösen und psychischen Erkrankungen aus 
Abführ- und Brechmitteln, Emmagoga und Aderlässen. Viel hift viel, und, 
je auffälliger und drastischer und schockartiger, desto besser. Daß dabei 
Alkohol für die Behandlung der Depression, Drastika in der therapeutischen 
Absicht, Bauchschmerzen zu erregen und so das Körpergefühl zu stärken, 
empfohlen werden, wird nicht Wunder nehmen. Zum Schluß sei noch auf 
den ersten Absatz des Kapitels über die Wirksamkeit der Brechmittel S. 329 
hingewiesen, welcher beginnt: »Es ist eines der mächtigsten und am ver- 
blüffendsten wirkenden Heilmittel der Psychosenbehandlung überhaupt und 
kann oft mit einem Schlage die ganze Situation zum Günstigen wenden.« 

Lange (59) leitet seinen Aufsatz: Das Heboid mit einem langen Zitat 
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Kahlbaums ein, welches verblüffend heutig anmutet und doch von 1884 
stammt. Anschließend arbeitet L. das Heboid näher heraus als eine Prozeß- 
erkrankung aus dem schizophrenen Formenkreis, gekennzeichnet durch Affekt- 
störungen (den Verlust feinerer gemütlicher Regungen, die gemütliche Ver- 
sandung), durch den Verlust allgemeiner Willensrichtungen und durch die 
Tatsache, daß die Lügenhaftigkeit des Heboiden keinen Bezugspunkt, keinen 
immerbleibenden Hintergrund des Erlebens hat. Anschaulich wird der Weg 
der psychiatrischen Untersuchung von solchen vielfach kriminell gewordenen 
Jugendlichen geschildert, das verblüffende Resultat, den Prüfling unter ge- 
schickter Befragung zu diametral entgegengesetzten Urteilsbildungen führen 
zu können. Kahlbaums günstige Prognosestellung kann Z. nicht teilen, Erb- 
forschungen ergeben häufig schizophrene Belastung. Behandlung am besten 
in Spezialanstalten (Bethel, Kahlbaum), vor kostspieligen Fehlratschlägen, 
besonders individual-psychologisch eingestellter Psychotherapeuten wird ge- 
warnt. Die forensische Beurteilung bleibt schwankend, Unzurechnungsfähig- 
keit vor Gericht wird man nur vertreten können, wenn die abnorme krimi- 
nelle Wesenart in deutlich erkennbaren Schüben entstanden ist. 

Weygandt (128) gibt zwei differenzial-diagnostisch interessante Fälle 
kurz wieder, von denen der eine als Dementia praecocissima, der andere als 
fortschreitende Degeneration der Rindenzellen diagnostiziert wird. Die De- 
mentia infantilis (Heller) ist von den Frühestformen der Schizophrenie ab- 
zutrennen, ebenso Idiotie mit katatonieartigen motorischen Symptomen. 

Gengnagel (34) fand bei seinen Untersuchungen über die Erkrankungs- 
häufigkeit von Kindern Schizophrener (44 Fälle der Heilanstalt Eglfing) 
eine Erkrankungswahrscheinlichkeit von 3, 33% (Hoffmann 8, 6 %, Oppler 
an schlesischem Material 9,7%) gegenüber o, 8 5% der Durchschnittsbevöl- 
kerung. 

Die Arbeit von Mandowsky (70) sucht einer Reihe von schizophrenen 
und manisch- depressiven Krankheitsfällen nicht von der Psychiatrie, sondern 
von der Ausdrucks psychologie her beizukommen, sucht zu ermitteln, ob ver- 
schiedene Erkrankungen eine verschiedene Physiognomik und Bewegungsart 
haben. In der Dissertation liegt nur ein Teil einer größeren Arbeit vor, 
diese beschränkt sich auf die Hervorhebung der graphischen Merkmale und 
ihre charakterologische Bedeutung bei den verschiedenen Erkrankungen, 
während als zweites im Gang der Untersuchung Physiognomik der Schrift 
und als drittes die Herausarbeitung von Untergruppen beabsichtigt wird. 
Das Untersuchungsmaterial lieferte die Hamburger Staatsanstalt Friedrichs- 
berg, Schriftproben mit Diagnose, Alter, Geschlecht des Kranken signiert. 
Verf. suchte festzustellen, welches graphische Ausdrucksbild sich mit den 
für sie inhaltsarmen Krankheitsbezeichnungen verband. Die Aufstellung der 
graphischen Merkmale erfolgte nach Klages. Die dominierenden Merkmale 
der Schizophrenen waren folgende: Tiefes Formniveau, Unebenmäß igkeit, 
Regelmäßigkeit, Winkel- oder Bindungen mit Winkeln, Schärfe, Mager- 
keit, Schrägheit (nicht eindeutig erklärt), fast Fehlen von Schnelligkeit. M. 
zieht den Schluß, daß die Grundstörung der Schizophrenen in dem völligen 
oder weitgehenden Verlust der Vitalität zu liegen scheint. Auf die Schrift- 
beurteilung bei Manischen und Depressiven sei nicht näher eingegangen, weil 
das Material zu klein ist. (19 bzw. 15 Schriften, während der Beurteilung 
Schizophrener 100 Schriftproben zugrunde liegen.) Ob auf dem Wege gra- 
phologischer Ausdeutung ein wesentlicher Beitrag zur Erforschung von 
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Geisteskranken geleistet werden kann, läßt sich nach solchen Ansätzen, so 
verdienstvoll sie sind, und so kritisch und objektiv sie in vorliegender Arbeit 
versucht werden, noch nicht beurteilen. Verf. sagt abschließend, daß man 
einer Schrift nicht ohne weiteres ansehen kann, ob es sich um Geisteskrank- 
heit handelt oder nicht, wohl aber kann man ihr die Krankheitsrichtung ab- 
sehen, in welcher sie tendiert (schizophren oder manisch-depressiv), also 
die schizothyme oder zyklothyme Charakteranlage. 

Als Beitrag zur einfachen Symptomlehre stellt Burkhardt (16) wort- 
getreu einige charakteristische Beispiele von schizophrenem Vorbeireden zu- 
sammen. Er erklärt das Vorbeireden als Vorbeizielen und somit als Symptom 
des Negativismus, als Isolierungstendenz, als Auswegtendenz im Zusammen- 
hang mit seelischer Überempfindlichkeit, bedingt neben dem mangelnden 
Ausdruckswillen auch von der mangelnden Ausdrucksmöglichkeit. Es wird 
das Vorbeireden als wichtiges Ausdrucksphänomen herausgestellt: »Störun- 
gen des Ausdrucksregisters sind für den Schizophrenen bezeichnender als 
irgend ein anderes Krankheitssymptom.« B. sieht in seinen Überlegungen eine 
Stütze dafür, daß im Autismus ein Primärsymptom der Schizophrenie zu 
sehen sei, im Vorbeireden könne man dies Primärsymptom bei vielen Fällen 
am frühesten und besten erfassen. 

Wildermuth (129) druckt die Selbstschilderung eines Schizophrenen 
ab, der seine Beeinflussungen schildert und behauptet, daß sie nicht Sinnes- 
täuschungen seien, sondern von einem überirdischen Wesen gemacht würden. 
Er fügt einen Auszug der in der Heil- und Pflegeanstalt Zwiefalten ge- 
führten Krankengeschichte bei, während eines 11 monatigen Anstaltsaufent- 
haltes dieses Kranken. 

Gamper und Kral (32) prüften die Toxizität des Liquors von Geistes- 
kranken durch Injektion der Flüssigkeit unter die Rückenhaut von 6—8 
Gramm schweren (3—4 Wochen alten) weißen Mäusen. Verf. wurde auf 
diese Versuchsanordnung gebracht durch Aschheim-Zondeksche Versuchs- 
serien und Vorderkammerreaktionen am Kaninchenauge. Die Ergebnisse 
waren bemerkenswert: Nichtprozeßhafte Psychosen (2 Manien, 5 Depres- 
sionen, 2 Hysterien, 1 angeborener Schwachsinn, 1 Psychopathie) ergaben 
negative Resultate. Organisch Kranke (6 progressive Paralysen, 5 Tabo- 
paralysen, 4 Tabes, 2 Lues cerebri, 5 akute Encephalitiden, 5 postence- 
phalitische Parkinson, ı Hirnabszeß, ı Hirntumor, ı funikuläre Spinal- 
erkrankung bei Perniciosa, 2 grob-organische Epilepsien, 3 genuine Epilep- 
sien, 2 senile Demenzen, 9 chronischer Alkoholismus) ergaben 33,3% po- 
sitive Liquores. Das Schizophreniematerial ergab 51, 5% positive Liquores, 
und zwar wirkte am häufigsten letal der Liquor von Katatonen, am wenigsten 
der von Paranoiden und Paraphrenen, in der Mitte stand der von Hebe- 
phrenen. Auch erwiesen sich die Liquores bei akuten Schüben der Schizo- 
phrenie wesentlich giftiger als bei schleichend fortschreitenden Verläufen. 
Diese schädigende Wirkung geht nicht parallel mit irgendeiner der Ver- 
änderungen, die durch die üblichen klinischen Untersuchungsmethoden am 
Liquor nachgewiesen werden. Anatomisch fanden die Verf. bei den ver- 
endeten Mäusen Veränderungen im Gehirn und Leber. Es handelte sich bei 
den Ganglienzellen um Umwandlungen, die den Verflüssigungsprozessen im 
Sinne Spielmeyers zugehören. 

Die Veröffentlichungen Ostmanns (86—89) über das Blutbild Schizo- 
phrener sind inzwischen erheblich angewachsen. Neben die allgemeinen Ab- 
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handlung, »Was kann das Blutbild bei den schizophrenen Erkrankungen 
leisten ?« (genauere klinische und soziale Voraussagen, Nachprüfung der Be- 
handlung) tritt die Sonderbearbeitung von Frischerkrankungen und ihr Ver- 
gleich mit alten Erkrankungen, das »Blutbild exacerbierender Schizophrener« 
(es erinnert an die bei frischen Erkrankungen gemachten Beobachtungen), 
weiter das Blutbild bei chronisch glimmenden und chronisch unruhigen 
Schizophrenen. Die Orientierung ist infolge der Zusammenfassung am Schluß 
jeden Beitrags leicht möglich. 

Freud und Dingemanse (20) stellten bei Untersuchungen der Lipoid- 
extrakte des Harnes auf ihren Hormongehalt lipoidlösliche Stoffe von um- 
schriebener Giftwirkung fest. Sie nannten diesen Stoff Katatonin, weil er 
bei Ratten und Mäusen Erscheinungen hervorrief, die den von de Jong 
durch Bulbokapnin, Meskalin, Adrenalin, Cannabis u. a. hervorgerufenen Er- 
scheinungen experimenteller Katatonie gleichen. Die Untersuchungen des 
Harns von Schizophrenen ergaben eine wesentlich geringere Menge dieses 
Stoffes Katatonin als im Harn Normaler. Katatonin wird bei Schwer- 
arbeitern in größerer Menge im Harn gefunden als bei Leichtarbeitern, 
bei Männern mehr als bei Frauen. Es könnte sich bei der geringeren Aus- 
scheidung Geisteskranker um veränderte Erzeugung oder vermehrte Zurück- 
haltung, z.B. im Gehirn handeln. 

Kogerer (54) unterzog die gegenwärtig gebräuchlichen Methoden zur 
Behandlung der Schizophrenie einer kritischen Besprechung: Hormonprä- 
parate seien im Erfolg sehr zweifelhaft, Fortsetzung der Versuche erwünscht. 
Das gleiche gilt von der kolloidalen Metallsalztherapie Reiters, die die Ver- 
meidung alimentärer Intoxikationen zum Ziel hat. 1600 von M. v. Lerchen- 
thal zusammengestellte Fälle von Reizkörperbehandlung von Schizophrenie 
ermöglichen noch kein abschließendes Urteil. Auf Tuberkulin wird beson- 
ders verwiesen (Wolfer, Luxemburger). An psychischen Behandlungsmetho- 
den werden Emotionstherapie, Beschäftigungstherapie, Stranskys kompensa- 
torische psychische Übungstherapie näher beleuchtet. Vor Psychoanalyse 
und Hypnose in der Behandlung der Schizophrenie wird gewarnt. 

Lampl (58) referiert kurz über Zirbeldrüsenbehandlung der Schizo- 
phrenie, die er ambulant in 47 Fällen durchgeführt hat. Für diese Metho- 
dik kontraindiziert sind Kranke mit Erregungen, Krankheitsfälle mit be- 
reits über zweijähriger Evidenz, Kranke, die das 30. Jahr überschritten 
haben. Zur Behandlung eignen sich vornehmlich die hebephrenen, auch die 
katatonen Formen. IL. bezeichnet im allgemeinen 10—18 Injektionen von 
ı ccm. Epiglandol intramuskulär für eine Kur notwendig, Einspritzung jeden 
zweiten bis vierten Tag. Sobald nach einer der Injektionen eine Besserung 
bemerkbar wird, soll man mit der nächsten Injektion ein paar Tage warten. 
Bei spontanen Remissionen sei mit Epiglandol und Fiebertherapie (die bei 
mangelnder Tendenz zur Besserung nach etwa der achten Injektion in Form 
von Phlogetan- und Pyriferkuren angeschlossen wurde) sofort abzubrechen. 
Bei eintretender Besserung sei weitere Epiglandolzufuhr unerwünscht und 
überflüssig, ebenso müsse man bei schweren Erregungszuständen sofort ab- 
brechen. Unter diesen allerdings von vornherein sehr günstig angesetzten 
Voraussetzungen gibt L. in 19 Fällen Wiedererlangung der Arbeitsfähigkeit 
an, davon wurden jedoch vier rückfällig. Wohl nur der in der allgemeinen 
Praxis stehende Nervenarzt wird aus diesen Darlegungen eine wesentliche 
Verbesserung seines therapeutischen Rüstzeugs für erwiesen halten. 
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Menninger-Lerchenthal (74) nimmt in seiner Arbeit zuerst zur Litera- 
tur der Tuberkulogenese der Schizophrenie Stellung. Er gibt dann einen 
Uberblick über 33 Fälle (37 Tuberkulinkuren), Methodik insbesondere vor- 
bereitende Maßnahmen (anamnestische Feststellung über Tbc. in der 
Familie, Lungenbefund, Fiebermessung, Pyramidonprobe, kutane Tuberkulin- 
probe, Blutbild und Tuberkulinverstimmung). Ist ein tuberkulöser Infekt 
vorhanden, so ist Tuberkulinkur die Methode der Wahl, spezifisch für die 
tuberkulöse Infektion, symptomatisch für die Schizophrenie. 

Gerson (36) teilt die Ergebnisse einer Serie von 59 Sulfosinbehand- 
lungen in der Städt. Heil- und Pflegeanstalt Herzberge mit. Bezügl. Litera- 
tur wird auf Blume verwiesen. Zum Sulfosin speziell griff Verf., um die 
F. R. Meyersche Hypothese, daß das reticuloendotheliale System einen aus- 
schlaggebenden Einfluß auf den Verlauf, wenn nicht gar Ausbruch der schi- 
zophrenen Geistesstörung habe, einer experimentellen Nachprüfung zu unter- 
ziehen. »Wenn seine Gedankengänge wenigstens im Prinzip richtig sein soll- 
ten, dann ist auch ohne weiteres die Schlußfolgerung erlaubt, daß vielleicht 
die Wirkungsmöglichkeiten der Reizfieberbehandlung auf eine funktionelle 
Leistungssteigerung des reticuloendothelialen Systems zurückgeführt werden 
können.“ Es handelte sich bei den behandelten Fällen um weibliche Schizo- 
phrene im chronischen Stadium mit starker motorischer Unruhe (43 eine, 
10 zwei, 6 drei Serien von je etwa 9 Fieberzacken, 3—8 ccm Sulfosin). 2/, 
aller Behandelten blieben unbeeinflußt. Hyperkinetische Formen schienen be- 
sondere Ansprechbarkeit für Fieberreize zu haben. Unterschiedsmerkmale 
zwischen beeinflußbaren und nicht beeinflußbaren Typen festzustellen ge- 
lang nicht. Auf die möglicherweise roborierende Nebenwirkung des Swen 
wird hingewiesen. 

Sorger und Oswald (112) berichten über Pyriferbehandlung der Schizo- 
phrenie (30 Fälle) in der Steiermärkischen Heilanstalt Am Feldhof. 1/ der 
Behandlungen führte zu vollständigen Remissionen, vor allem solche mit 
ängstlich-halluzinatorischer Beimengung. 

Berze (9) unterzieht die von Sackel propagierte, angeblich von besten 
Erfolgen begleitete Insulin-Schockbehandlung der Schizophrenie einer kri- 
tischen Betrachtung, und kommt zu dem Schluß, daß uns nichts berechtigt, 
bei der Schizophrenie mit so gefährlichen Maßnahmen vorzugehen. Er führt 
vor allem die viel sorgfältiger fundierten Erfahrungen von Küppers und 
Strehl dagegen an. Gerade der Insulinschock rufe entsetzliche, unheimliche, 
höchste Angst, geradezu Todesangst hervor und sei daher besonders qual- 
voll. Der Insulinschock wird in Vergleich gesetzt zu den viel weniger ge- 
fährlichen Schockformen im Verlauf fieberhafter Erkrankungen, dem Emo- 
tionsschock, wie ihn die Psychiatrie vor 100 Jahren schätzte. Unsicherheit der 
Wirkung, Vorbeigehen am Krankheitskern und Flüchtigkeit der Wirkung 
müssen von Experimenten mit dem Insulinschock abhalten. 

Miskolczy (77) geht von der Annahme aus, daß die Schizophrenie eine 
anatomisch definierbare Gehirnkrankheit ist. In diesem Sinne veröffentlichte 
schon sein Mitarbeiter Béla Hechet die im Jahresbericht 1931 besprochene 
größere Arbeit zur Histopathologie der Schizophrenie. M. versucht nun eine 
Zuordnung der klinischen Besonderheiten der zur Sektion gekommenen 
Schizophrenien zu den anatomischen Befunden, die für jeden Fall in einer 
Hirnkarte (Oberflächenschema Economos) eingetragen wurden. Es bleibt 
noch sehr viel Hypothetisches und völlig Unerklärbares. In seinem Schluß- 
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abschnitt über die lokalisatorische Bedeutung der schizophrenen Rindenlich- 
tungen umreißt Verf. das Ergebnis mit folgenden Sätzen: »Zusammengefaßt 
möchten wir also die areal-diskontinuierliche Erkrankung, die Lichtungs- 
bildung gewisser Rindenschichten in den phylogenetisch vulnerabelsten 
Gehirnteilen als anatomisches Korrelat der Schizophrenie auffassen, bei be- 
sonderer Betonung der klinischen Bedeutung des Verschontseins der Zentral- 
windungen und Okkipitalregion. Wenn es auch bisher keine spezifische Ana- 
tomie der Schizophrenie geben mag, soviel steht sicher, daß es keine Schizo- 
phrenie ohne anatomische Veränderungen gibt.« Aus den Betrachtungen über 
die Bedeutung der Zwischenhirnbasis muß hervorgehoben werden, daß der 
schizophrene Grundprozeß sich auf die vegetativen Kerne des Zentralnerven- 
systems in der Regel nicht erstreckt, die hormonalen Dysfunktionen bei Schizo- 
phrenie müssen daher durch kortikale Schädigungen allein schon hervor- 
gerufen werden können (Ausfall kortikaler Regulationen n. Josephy). Auch 
bei den psychomotorischen Störungen scheint es sich in den meisten Fällen 
um abnorme Selbständigkeit der Funktionen des wenig betroffenen Him- 
stammes zu handeln, auf die Ausnahmen sei besonders zu achten. 

Die Beiträge zur Histopathologie der Schizophrenie von Béla Hechst 
(42) gelten dem Ausbau seiner 1931 erschienenen Arbeit, er möchte die dort 
mitgeteilten vorwiegend qualitativen Ergebnisse weiter ausbauen, vor allem 
auch in quantitativer Richtung (vgl. Vorabschnitt). An Hand von drei aus- 
führlich dargestellten Fällen kommt er mit Hilfe der Zellzählungsmethode 
zu der Schlußforderung, daß der schizophrene Prozeß sich auf sämtliche 
Rindenschichten ausbreitet. Am empfindlichsten sind gegen den Krank- 
heitsprozeß die infra-parietalen Regionen, die präfrontale Gegend und die 
erste Temporalwindung. Die qualitativen Veränderungen beweisen das Vor- 
handensein eines schizophrenen Prozesses, die zahlenmäßig festgestellten 
Zellausfälle ergeben das Ausmaß des Prozesses. H. setzt sich mit verschie- 
denen Einwänden Spielmeyers gegen die Verwertbarkeit der anatomischen 
Befunde für den schizophrenen Prozeß auseinander. Französische Autoren 
rechnen die Schizophrenie zu den chronisch entzündlichen Prozessen des 
Zentralnervensystems, diese Anschauung wird auf Grund der histologischen 
Befunde abgelehnt. 

von Angyal (3) publiziert sieben Fälle von Schizophrenie, die aus- 
gezeichnet waren durch rein formale Sprachstörungen (Tempo, Kontinuität, 
Akzent und Rhythmus), im Gegensatz zu den kortikalen Sprachstörungen im 
Smne von Kleist und A. Schneider (Dys- und Paraphrasien, Paralogien, 
Wortsalat, ideenflüchtige Entgleisungen, Perseveration). Nach ausführlicher 
Schilderung der Einzelbeobachtungen trifft er folgende Einteilung: I. Mutis- 
mus; Versagen an Sprachantrieben; II. Mangel an Sprachantrieben. Cha- 
rakteristische Zeichen: ı. Schweres Nachlassen der spontanen Sprache, 
2. Reiz mit starkem Affektinhalt oder 3. der Befehl durchbricht die Sprach- 
unfähigkeit; III. Rededrang; IV. Sperrungen, V. Iterative Erscheinungen: 
r. Wiederholung von Silben, 2. Wiederholung von Wörtern, 3. Wiederholung 
von Sätzen oder Komplexen, a) einfach, b) in crescendo gesteigert; VI. Die 
Sprachstörungen des Tempos, des Rhythmus und der Sprachmelodie.« 

Es folgt eine Besprechung der verschiedenen Gruppen. Verf. glaubt 
die subkortikale Natur der Gruppe I—III wahrscheinlich machen zu können. 
Die Sperrungen seien z. T. kurzdauernde Stuporen, z. T. Ausfluß einer rela- 
tiven Antriebsinsuffizienz, z. T. Innervationsstörungen des Sprachantriebs- 
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zentrums der präfrontalen Region. Iterationen sollen auf Läsion der beider- 
seitigen Schwanzkerne und der linksseitigen präfrontalen Rinde zurück- 
gehen, Störungen des Tempos, Rhythmus und der Sprachmelodie im 
Striatum ihren Herd haben. 

R. Gjessing (37). Grundsätzliche Erwägungen. Nachdem die psycho- 
logisch gerichtete Psychiatrie ihre Aufgabe erschöpft hat und man nicht von 
einer einheitlichen Ätiologie ausgehen darf, bleibt nur die Analyse der so- 
matischen Funktionsstörungen jedes Einzelfalles. Dabei ist die bisherige 
Methodik unzureichend gewesen. Die Fälle müssen frei von komplizierenden 
körperlichen Krankheiten (Tbc., Lues, Haut- und Nierenleiden) sein, die 
chronische Infektion muß beseitigt, die Entzündungen ausgeheilt sein, ehe 
sich das reine Grundleiden nachweisen läßt. Nötig ist eine kontinuierliche, 
serienmäßige Registrierung möglichst vieler repräsentativer Funktionsäuße- 
rungen, mit quantitativen, womöglich täglichen Untersuchungen durch Mo- 
nate und Jahre hindurch, also das systematische Zusammenwirken der Hilfs- 
wissenschaften und die Zusammenarbeit schaffensfroher Mitarbeiter. 

Carriere. 

Moore, Nathan, Elliot, Laubach (80): In 61 Fällen von Schizophrenie 
war der Liquordruck an der Höchstgrenze des Normalen oder höher, so 
daß man auf einen chronisch ansteigenden intrakranialen Druck schließen 
kann. Aus der Liquormenge, die häufig unter normal blieb, sei auf kor- 
tikale Atrophie, Vergrößerung der Ventrikel und Zisternen zu schließen. 
Die enzephalographischen Aufnahmen zeigen Atrophie der Parietallappen 
und der Insel, keine Aufnahme war völlig normal. Besprechung der ein- 
schlägigen Literatur. (Friedemann.) 

Kasanin (50): Neun Fälle, in denen affektive psychotische Reaktionen 
eine Schizophrenie vortäuschten. Die Psychose brach plötzlich aus und 
endete mehrere Wochen bis mehrere Monate danach mit völliger Heilung. 
Es handelte sich um Kranke zwischen 20 und 30 Jahren in gutem All- 
gemeinzustande. Erbliche Belastung nicht stärker als bei Normalen. 
| (Friedemann.) 

Besprechungen von O. Snell-Göttingen. 

de Angelis (2) hat an 8 weiblichen Kranken mit depressiven Krank- 
heitszuständen Experimente über den Einfluß unangenehmer und freudiger 
Gemütseindrücke auf den Blutdruck angestellt. In den Fällen mit günstiger 
Prognose war die Reaktion deutlicher als in den schweren Fällen, so daß 
das Ausbleiben einer Reaktion als ein Zeichen ungünstiger Prognose an- 
gesehen werden kann. 

Grimaldi (39) berichtet über zwei Katatoniker, bei denen nach einer 
Malariabehandlung vorübergehende Besserung eintrat. 

Mercogliano (75) berichtet über einen Fall von Pfropf-Schizophrenie 
mit Dystrophia adiposogenitalis bei einem 19 jährigen Jüngling, der in der 
Irrenanstalt zu Nocera Inferiore beobachtet wurde. 

Varenna (121) berichtet über 107 Fälle von Dementia praecox, die in 
der Nervenklinik der Universität Pavia mit Malaria behandelt wurden. 
Günstige Ergebnisse wurden nur in frischen Fällen mit ohnehin günstigen 
Aussichten auf Remissionen erzielt. 

Besprechungen von H. Miller. 

Baruk (6): Versuche mit dem neurotropen Coligift von Vincent an 
Tieren verschiedener Organisationshöhe. Höhere Säugetiere ließen Kata- 
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tonie, Negativismus, Stereotypien erkennen, niedere Wirbeltiere nur Schlaf- 
sucht. Verf. hofft auf therapeutische Verwendbarkeit seiner Erfahrungen. 

Becker (7, 8) verwendete eine Zusammensetzung von 30 Tabl. Pacyl, 
1,2 g phenylaethylbarbitursaures Natrium, Haematoporphyrin ad 30,0, die 
»Melancholicum« genannt und in einer Dose von 30 Tropfen 2—3mal tägl. 
gegeben wird (Einhornapotheke zu Stade). 

Bouman (13). Erörterung klinischer Probleme. Verf. will an der Ein- 
heit des Krankheitsbildes unbedingt festhalten, worauf auch Stoffwechsel- 
untersuchungen hinwiesen. Er spricht über Ursachen, Krankheitsbild (die 
Denkstörung ist für ihn das Wichtigste), Diagnose, atypische Formen und 
Übergänge zur Schizophrenie. Er fand Rassenunterschiede, sah z. B. in Hol- 
land unter den leptosomen, schizothymen Friesen mehr atypische Bilder als 
unter den Südholländern, ebenso unter den portugiesischen Juden mehr als 
unter den deutschen. 

Cronin (19) schildert eine Pellagrapsychose bei einem Trinker. Die 
hauptsächlichen Erscheinungen waren Verwirrtheit, Merkstörung, Urteils- 
schwäche, später Gesichts- und Gehörshalluzinationen. Nach zwei Monaten 
kam es zur Besserung mit partieller Amnesie. 

Galant (30) führt Erscheinungen der Schizophrenie, insbesondere die 
Spaltung der Persönlichkeit, Negativismus, Sperrung, Echopraxie und 
embryonale Haltungen auf ältere neuropsychische Mechanismen infolge 
Freiwerden rudimentärer atavistischer Überbleibsel zurück. 

Hutter (44) führt aus, daß bei manchen Fällen perniziöser Anämie 
seelische Störungen früher zu bemerken sind als das Blutleiden. 

Lindner (65) empfiehlt eine gemischte Leber-Schilddrüsenkur mit 
kohlehydratreicher Kost bei Schizophrenie, da fokale Infektionen und endo- 
krine Minderwertigkeit ursächlich beteiligt sind und Leber, Schilddrüse, 
sowie das retikulo-endotheliale System dabei eine Hauptrolle spielen. 

Die umfangreiche Arbeit von Moore (79) beruht auf Untersuchungen, 
deren erste Ergebnisse im Amer. J. Psychiatry 9, 719, 1930 veröffentlicht 
worden sind. Eine bessere Erkenntnis der endogenen Psychosen, des manisch- 
depressiven Irreseins und der Schizophrenie, glaubt er dadurch erreichen zu 
können, daß er an einem großen Krankenmaterial für eine ganze Anzahl von 
Krankheitsmerkmalen teils ätiologischer, teils diagnostischer Art mittels 
Spearmans Vierzahlunterschiedsmethode die Korrelationskoeffizienten be- 
stimmt und auf diese Weise feststellt, welche Symptomgruppen zueinander 
gehören und welche ursächlichen Momente für die einzelnen Geistesstörungen 
bedeutungsvoll sind. Man kann sich ernster Bedenken gegen Methode und 
Schlüsse des Verf. nicht verschließen, zumal er doch von vornherein be- 
stimmte Anschauungen als Grundlage nimmt und die vielen kleinen Spiel- 
arten der Psychosen nicht genügend würdigt. Gewisse Aufschlüsse über die 
Häufigkeit der einzelnen Symptome bei den Psychosen kann die Methode 
immerhin geben. Verf. kommt zu einer Einteilung der endogenen Psychosen 
in Unterformen, welche von der üblichen nicht wesentlich abweicht, stellt 
aber eine neue Form der Schizophrenie auf: »Paranoia irritabilis«, gekenn- 
zeichnet durch Reizbarkeit. Er zieht aus seinen Ergebnissen den Schluß, 
daß nicht nur das manisch-depressive Irresein und die Schizophrenie für sich 
eine bestimmte kausale Unterlage haben, sondern auch beiden zusammen ein 
gemeinsamer Faktor zugrunde liegen müsse. 

Pavlovs (91) Ausführungen beziehen sich auf Zustände, bei denen sich 
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in den Kranken entgegengesetzte Gefühle oder Triebe vermengen, 
wie sie Janet im 3. Kapitel seiner Arbeit »Die Empfindungen im Verfol- 
gungswahn« (J. de Psychol. 29, 161, 1932) geschildert hat. Pavlov glaubt 
sie physiologisch deuten zu können, weil er an Versuchstieren eine paradoxe 
Reaktion der Hirnrindenzellen beobachtet hat. 

Potter (94): Sechs Krankengeschichten von schizophrenen Kindern im 
Alter von 4—ı2 J., 5 jüdischen und ı italienischen. Wenn sie auch typische 
Merkmale der Schizophrenie boten, so war doch das Symptomenbild ärmer 
als bei Erwachsenen, vor allem in den sprachlichen Äußerungen und in der 
abstrakten Gedankenwelt. 

van der Scheer (104) bespricht ausführlich auf Grund eigener Beob- 
achtungen, einer Rundfrage und der Literatur die verschiedenen Arten der 
Behardlung Manisch-Depressiver, vor allem die Dauerschlaftherapie, aus- 
führlich auch die vielen neueren Methoden der Reizmittel- und Organ- 
therapie. 

Velikovsky (122): Behandlung durch Erregung von Tränenfluß, weil 
man bei Trauer weine und Tränenfluß entgiftend wirke. 
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Riccitelli (321) schließt aus klinischen und experimentellen Beob- 
achtungen auf das Vorhandensein regelnder Zentren im Gehirn »nicht nur 
für die chemischen und physisch-chemischen Bestandteile des Blutes, son- 
dern auch für die morphologischen Elemente desselben. Die genannten 
Zentren befinden sich höchstwahrscheinlich in dem den III. Ventrikel um- 
gebenden Gewebe und am Boden des IV. Ventrikels«. Sie üben eine regelnde 
Tätigkeit auch auf das hämopoiätische Gewebe aus. 

Curtius (59) hat 56 Familien von multiplen Sklerotikern mit 2778 
Verwandten untersucht und mit einer Kontrollpopulation, die von 56 Knochen- 
frakturpatienten ausging, verglichen. Er kommt zu dem Ergebnis, daß die 
m. S. nicht das Ergebnis einer einzelnen Ursache ist, daß vielmehr zahl- 
reiche Fäden in der Pathogenese der m. S. zusammentreffen. Neben exo- 
genen Faktoren muß eine äußerst spezifische Disposition vorliegen. 

Hechst (143) beschreibt klinisch und anatomisch einen Fall, den er 
der akuten multiplen Sklerose zurechnet. Bemerkenswert ist, daß ein Teil 
der Herde die typische Struktur wie bei multipler Sklerose zeigte, wäh- 
rend ein anderer Teil konzentrisch geschichtet war. Der Fall stützt die 
Auffassung von Hallervorden und Spatz, nach der zwischen den verschie- 
denen Formen der Sklerose enge Verwandtschaft besteht. 

Urechia u. Elekes (409) teilen einen interessanten Fall von erst ana- 
tomisch festgestellter multipler Sklerose mit, der bis zum Tode ohne nach- 
weisbare körperliche Symptome verlief. Die 28jährige Frau erkrankte unter 
stürmischen meningo-enzephalitischen Erscheinungen, mit hohem Fieber, 
Bewußtseinsverlust, Delirien. Nach deren Abklingen entwickelte sich ein 
über 14 Jahre dauerndes stationäres Bild mit intellektueller Demenz, Merk- 
fähigkeits- und Gedächtnisstörungen und episodischen Konfabulationen. 
Anatomisch war außer zahlreichen Rindenherden eine tiefgehende und dif- 
fuse degenerative Veränderung des Nervenparenchyms im Cortex zu ver- 
zeichnen. Die Markherde zeichneten sich durch Neigung zu Lückenbildung 
aus; an einigen Stellen kam es daher zur Bildung größerer Zysten. 
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Steudel (396) gibt eine Übersicht über die Maßnahmen der französi- 
schen Regierung gegen die Schlafkrankheit in Kamerun. Diese sind offen- 
bar ungeeignet gewesen, denn trotz der anerkennenswerten Bestrebungen 
Dr. Jannots hat die Schlafkrankheit wegen des ungenügenden Personals 
weitere Gebiete ergriffen. Auffallend ist, daß die Franzosen das Germanin 
kaum anwenden, mit dem die Engländer sehr gute Erfolge erzielt haben. 

Gins (113) referiert kurz die Ergebnisse seiner Untersuchungen über 
die Frage der Enzephalitis nach Pockenimpfung. Das Referat deckt sich 
im wesentlichen mit seinen bereits früher besprochenen Arbeiten. 

Brunthaler (47) bestätigt die Meinung von Gins, daß sich hinter 
einem erheblichen Teil der Fälle von angeblicher postvakzinaler Enzepha- 
litis spasmophile Krämpfe verbergen. 

Eckstein (68) hat Affen intrazerebral mit dem Inhalt von Vari- 
zellenbläschen und weiter mit Herpes zoster-Blaseninhalt geimpft, mit letz- 
terem deswegen, weil zwischen Herpes zoster und Varizellen sehr nahe Be- 
ziehungen zu bestehen scheinen. Die Affen der ersten Serie blieben gesund 
mit Ausnahme eines Affen, der 20 Stunden nach der Impfung an Krämpfen 
starb. Von den Affen der zweiten Serie erkrankten drei Tiere an atak- 
tischen Erscheinungen, ein vierter Affe bekam Paresen der unteren Ex- 
tremitäten. Anatomisch fanden sich bei den Tieren der zweiten Serie herd- 
förmige Entartungen. Die Annahme einer einheitlichen Genese der para- 
infektiösen Enzephalitiden scheint dem Verf. danach zweifelhaft. 

zum Busch (so) referiert die Mitteilungen Leakes über die in St. Louis 
aufgetretene Encephalitisepidemie. Diese unterscheidet sich in mancher Be- 
ziehung von der E.epid. Am meisten ähnelt sie den in den Jahren 1924 
bis 1927 in Japan beobachteten Fällen. 

Ewald (80) berichtet über Symptome wie Schauanfälle, Zwangsvor- 
stellungen, Blinzel-, Lid-, Gesichtskrämpfe bei sonst leichten Encephalitiden, 
die differentialdiagnostisch manchmal den Eindruck psychogener Störungen 
hervorriefen. 

Helsper (149) teilt sieben Fälle von Psychose bei Enc. epid. mit, einen 
auch kurz anatomisch. Zwei Hauptsymptome scheinen ihm charakteristisch 
für die Psychosen zu sein: r. Das lethargisch-agrypnische Syndrom und 2. 
die Willensstörung in Form von Zwangserscheinungen. 

Fleck (86) hat auf der Göttinger Encephalitiker-Abteilung mit hohen 
Atropingaben die besten Erfolge erzielt; doch hält er daneben hydrothera- 
peutische, gymnastische, medikomechanische, psychotherapeutische Maß- 
nahmen für richtig. 

Fleck (87) versucht die Motive von 24 Selbstmorden bzw. Selbstmord- 
versuchen von Encephalitikern herauszuarbeiten. Er unterscheidet Bilanz- 
selbstmorde, d. h. solche, die nach Abwägen des Für und Wider begangen 
sind, ferner Selbstmorde als Reaktionen auf zeitlich umschriebene Störun- 
gen durch die Encephalitis, Selbstmorde als Ausweichreaktionen, Selbst- 
morde als Kurzschlußreaktion auf krankheitsferne Erlebnisse, SE 
theatralische Selbstmordversuche. 

Else Petri (298) fand in einem Fall von Paralysis agitans bei verhält. 
nismäßig geringgradigen Veränderungen des Zentralnervensystems mannig- 
faltige, stellenweise bis zum Zerfall führende rückschrittliche Vorgänge im 
Plexus brachialis, in den Nerven und der Muskulatur von Oberarm, Rachen 
und Zunge. Sie wirft die Frage auf, ob nicht vielleicht ähnliche Erschei- 


i 
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nungen in der Zwerchfellmuskulatur als letzte ‘Todesursache anzusehen 
wären. 


Miskolczy (265) macht in seinem Vortrage prinzipielle Ausführungen 
über die Alterserkrankungen des Nervensystems. Er unterscheidet drei 
Gruppen: 1. Die primär endokrinen Erkrankungen, 2. die vaskulären Krank- 
heiten und 3. die primären Degenerationen des Nervensystems (senile Demenz, 
Picksche, Alzheimersche Krankheit). Alle diese Erkrankungen rechnet er 
zu den endogen bedingten Herddegenerationen, für die die Schafjersche 
Elektivitätstrias gültig sei; sie seien zurückzuführen auf eme endogen de- 
terminierte Abiotrophie (Gowers) der Organe oder Systeme. 


Starker (377) beschäftigt sich an Hand von zwei Fällen mit der Frage 
der schlaffen Lähmungen bei cerebralen Hemiplegien. Er ist geneigt die 
Muskelhypotonie in seinen Beobachtungen auf eine Funktionsstörung der 
subcorticalen Ganglien zurückzuführen. An dem anscheinend paradoxen 
gleichzeitigen Vorkommen von Hypotonie und Babinski ist nach seinen Be- 
obachtungen kaum zu zweifeln. 


Bostroem (37) teilt die Krankengeschichten von Presbyophrenen mit. 
Er faßt darunter solche Kranke (im Anschluß an Wernicke, Kraepelin, 
Bumke, Kehrer und Runge) zusammen, bei denen lediglich eine erhebliche 
Herabsetzung der Merkfähigkeit mit ihren Folgen vorlag, bei jedoch er- 
haltener Auffassung und Urteilsfähigkeit. Die weitere Analyse und Diskus- 
sion der Fälle ergibt als wahrscheinliche Erklärung des presbyophrenen 
Syndroms, »daß eine im wesentlichen syntone Persönlichkeit, und zwar eine 
besonders sthenische Unterform dieses Temperamentkreises, von einem se- 
nilen oder arteriosklerotischen Hirnprozeß betroffen, aber dank ihrer Wider- 
standskraft nicht so weitgehend geschädigt wird, wie das bei anderen Per- 
sönlichkeiten der Fall zu sein pflegt. Die pathoplastische Einwirkung der 
hypomanischen Anlage ist dabei diagnostisch wertvoll.« 


Löhr und Jacobi (244) veröffentlichen eine Reihe von Arteriogrammen 
des Gehirns bei Arteriosklerose, Tumor cerebri, Idiotie, Haemangiom, 
Schädelfraktur, Hirnabszeß. Die Methode verspricht neben der Encephalo- 
und Ventriculographie eine wertvolle Bereicherung der hirndiagnostischen 
Methoden zu werden. 

Quensel (311) gibt eine kurz zusammenfassende Darstellung der Kopf- 
verletzungsfolgen. 

Kehrer (189) bespricht kritisch eingehend das Problem der sog. trau- 
matischen Encephalopathien. Entgegen der herrschenden Meinung vertritt 
er die Ansicht, das klinische Bild, das nach Abklingen der akuten Folgen 
einfacher Hirnerschütterung beobachtet werde, sei keineswegs so eigenartig, 
daß es sich als solches grundsätzlich von den verschiedenen Formen der 
echten Neurasthenie bzw. Neuropathie abtrennen lasse, und andererseits seien 
die quasi-anatomischen Unterlagen für die neuerdings aufgestellten Typen 
angeblich allein durch commotio cerebri verursachter Encephalopathien 
keineswegs so gesichert, daß sie schon als maßgebend für die Begutachtungs- 
praxis angesehen werden könnten. 

Mendel (257) teilt einen Fall von »Corpus-restiforme-Syndrom« nach 
Unfall (L. Mann) mit und betont die Wichtigkeit der Kenntnis dieses Syn- 
droms. i 

Popper (306) fand als Restsymptom früherer cerebraler Prozesse Tonus- 
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differenzen an den Arterien; sie lassen die Ve der kordikalen Re- 
gulation des Gefäßtonus erkennen. 


Ostertag (293) gibt eine Einteilung der Ree die deren 
von ontogenetischen Gesichtspunkten ausgeht, bei der Aufbau und Aus- 
dehnungsweise aus der Organgenese und deren Störungen erklärt wird. 


Korbsckh u. Holthaus (215) berichten über 2 Gliomfälle mit einer 
Liquorpleocytose von 581/3 bzw. 314/3 Zellen im ccm. In dem einen, der 
klinisch ausgesprochen meningitische Symptome aufwies, fanden sich histo- 
logisch perivaskuläre und meningeale Infiltrate im Geschwulstgewebe und 
in der Umgebung. Bei weiteren 56 sicher gestellten Hirntumoren fand 
sich in 19 Fällen eine Zellvermehrung von 10/3—44/3 im ccm. 


Feuereisen (85) konnte die Kehrerschen Nervendruck- und Dehnungs- 
reflexe wiederholt bei Hirntumoren und einigen anderen Erkrankungen fest- 
stellen. Bemerkenswert war, daß manchmal die Prüfung je nach der SCH 
des Kranken ein verschiedenes Ergebnis hatte. 


Flügel (89) gibt eine Übersicht der motorischen Symptome von 105 
sichergestellten Fällen von Hirntumor. 

Weisz (422) hat in sechs Fällen von Tumor verschiedenen Sitzes, in 
deren klinischem Verlaufe Zwischenhirnsymptome zu beobachten waren, das 
Zwischenhirn mit den angrenzenden Teilen des End- und Mittelhirns nach 
der Nißlschen Methode an Serienschnitten verarbeitet. Die histologische 
Untersuchung ergab in allen Fällen eine Schädigung verschiedener Art und 
Ausdehnung im Zwischenhirnbereich. Aus den erhobenen Befunden scheint 
hervorzugehen, daß von einer umschriebenen Schlafregulierungsstelle nicht 
gesprochen werden kann. Der Schlaf-Wach-Mechanismus kann durch ver- 
schiedene Stellen des Zwischenhirns beeinflußt werden. Der phasenhafte 
Wechsel von Schlaf und Wachen ist als Zwischenhirnfunktion anzusehen; 
diese Funktion unterliegt der Regulierung durch das Großhirn. 

Stender (385) teilt drei Fälle von Meningiom mit dem Keilbeinrücken 
als Ursprungssitz mit. Charakteristisch sind klinisch eine über Jahre zurück- 
reichende Anamnese mit geringen oder fehlenden Beschwerden. Körperlich 
finden sich einseitiger, Exophthalmus, Vorwölbung und Verdickung des Kno- 
chens, Abweichung im " Röntgenbefunde. Neurologisch findet sich meist nichts. 
Es handelt sich um langsam wachsende, das Keilbein und die angrenzenden 
Knochen durchwuchernde Tumoren. 

Foerster, Gagel u. Mc. Lean (92) beschreiben klinisch und anatomisch 
einen Fall von Ganglienzellgeschwulst im Nucleus caudatus. Im Anschluß 
daran ergänzen sie ihre früher (Z. Neur. Bd. 141) gegebene tabellarische 
Übersicht über die in der Literatur niedergelegten Fälle von Ganglienzell- 
geschwülsten des Nervensystems um weitere 20 Fälle dieser Art, so daß 
jetzt 46 Fälle vorliegen. Sie äußern sich über den Sitz, die Operabilität und 
die Stellung dieser Tumoren im System der Tumoren des Zentralnerven- 
systems. 

Lackerbauer (229) beschreibt klinisch und anatomisch einen Fall von 
primärem Melanosarkom der Pia mater. Die schwarzen Geschwulstmassen 
saßen in der Pia als kleine bis erbsengroße Herde, die in den Furchen 
konfluierten. Das Tumorgewebe war mit den Gefäßen in die Rinde ein- 
gedrungen. 

Flügel (90) fand bei Hemisphärentumoren wiederholt leichte zentrale 
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Facialisparese (bei Spontanbewegungen) auf der dem Tumor kontralateralen 
Seite, Pyramidenzeichen auf der Seite des Tumors. 

Bauditz (10) gibt drei Fälle von Dermoiden bzw. Epigsrmalden des 
Gehirns klinisch und anatomisch wieder. 

Löhr u. Jacobi (245) teilen einen interessanten Fall von Cholesteatom 
der mittleren Schädelgrube mit. Anfangs hatte man an einen Tumor in der 
rechten hinteren Schädelgrube, dann im linken Stirnhirn gedacht. Durch 
Arteriographie und Ventrikulographie konnte Größe und Sitz bestimmt und 
die Operation der faustgroßen Geschwulst mit Erfolg durchgeführt wer- 
den. 

Stefan (380) fand als Nebenbefund einer tuberkulösen Meningitis ein 
Lipom im Kleinhirnbrückenwinkel, das keine Symptome gemacht hatte. 

Friedemann (99) lokalisiert expressiv-melodische Funktionen in die 
rechte Frontoparietalregion. Paramelodische Störungen stehen zur Amusie 
im gleichen Verhältnis wie paraphasische Störungen zur Aphasie. Melodische 
Störungen sind durch Herde und nicht diffus bedingt. 

Engerth u. Urban (74) beschreiben eingehend einen Fall von een- 
sorischer Aphasie, kombiniert mit Autotopagnosie und Fingeragnosie, und 
zwar verfolgten sie die Rückbildung des Prozesses. Der Kranke, ein 57- 
jähriger Bildhauer, zeigte auch schwere Störungen seines künstlerischen 
Schaffens. Die Rückbildung verlief in mehreren Phasen, die analysiert 
werden. 

Rosenberg (327) weist auf die Wichtigkeit der »praephasischen« An- 
teile der Sprache hin und betont, daß diese für sich gestört sein können. 
Diese Störungen, die er näher schildert, finden sich vorwiegend bei senilen, 
praesenilen oder manoiden Individuen, aber auch bei Normalen im Zu- 
stande der Übermüdung. Sie sind als Folge einer Leistungsschwäche zahl- 
reicher Hirnunterfunktionen anzusehen. 

Nießl e Mayendorf (281) diskutiert die Frage, ob auf dem linken 
Scheitellappen beschränkte Herderkrankungen allein imstande sind, apha- 
sische Symptome hervorzurufen. Acht Fälle werden klinisch und anato- 
misch beschrieben. In keinem einzigen Falle hatte die Mitbeteiligung des 
Scheitellappens an der Herderkrankung die anderweitig bedingte Aphasie- 
form modifiziert. Er verwertet seine Beobachtungen für die seit langem von 
ihm vertretenen lokalisatorischen Anschauungen. 

Lotmar (246) bemüht sich in einer sehr eingehenden, sowohl dem Um- 
fange wie auch dem Inhalt nach über dem Durchschnitt stehenden Arbeit 
um die Klärung der Fragen, die hinsichtlich der Auffassung der Wort- 
amnesie streitig sind. Die Arbeit ist einem kurzen Referat nicht zugäng- 
lich. Ihr letztes Ergebnis faßt L. folgendermaßen zusammen: »Insgesamt ist 
nach diesen Erfahrungen über aphasische Wortfindungsstörungen an deren 
primär sprachlicher Natur, somit am Vorliegen einer Werkzeug- 
störung entschieden festzuhalten, eine primär no&tische Auffassung da- 
gegen abzulehnen. Die einer früheren Arbeit zugrunde liegende Voraus- 
setzung, daß aus noätischen Abbauerscheinungen wortfindungs- 
gestörter Aphasiker gemäß ihrer sekundären Natur Rückschlüsse 
auf die Rolle der Sprache als Hilfsmittel des Denkens gezogen 
werden können, bleibt zu Recht bestehen, im Einklang mit der Auffassung, 
von der auch bei der Beurteilung des geistigen Verhaltens der Taubstum- 
men auszugehen ist.« 
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J. Lange (230) geht auf die Erscheinungsweise der Fingeragnosie, lo- 
kalisatorische Fragen, das Wesen und die Bedeutung der Fingeragnosie ein. 
Das Ergebnis ist etwa Folgendes: Die Fingeragnosie kommt als ausgeprägte 
Herdstörung vor. Sprache, optische Gnosis, Praxie können dabei ungestört 
sein. Mit der Fingeragnosie können, aber keineswegs notwendig, Agraphie, 
Akalkulie, Rechts-Links-Störung, konstruktive Apraxie gemeinsam auftreten. 
Wird das klinische Bild durch optisch-agnostische, aphasische, apraktische 
Störungen kompliziert, so finden sich auch Spielarten der Fingeragnosie 
von kennzeichnendem Gepräge, ohne daß das Symptomenbild als solches 
doch verdeckt würde. Lokalisatorisch ist an die Parietalgegend, und zwar 
an die Angularwindung zu denken. Die psychologische Analyse wird in 
jedem konkreten Fall zu etwas anderen Ergebnissen führen, die um so all- 
gemeiner sein werden, je umfangreicher die Herdstörung ist. Restlos wird 
sich das Symptom der Fingeragnosie aus solchen allgemeinen Störungen nicht 
begreifen. lassen. Bei der reinen Fingeragnosie scheint jenes Substrat ver- 
nichtet oder geschädigt zu sein, das dem Gesunden ermöglicht, das Werk- 
zeug »gegliederte Hand« jederzeit in einem Gegenstand und auf diesem 
Wege stetig in ein vervollkommneteres Werkzeug der Person zu verwandeln. 

Stursberg (399) teilt einen unklar gebliebenen Fall von schwerer or- 
ganischer Hirnerkrankung (Tumor oder Blutung) mit, bei dem die Pupil- 
len bis kurz vor dem Tode auf sehr geringe Lichtreize mit einer sehr aus- 
giebigen und raschen Zusammenziehung reagierten, der dann sofort eine ge- 
wisse Erweiterung folgte. 

Rakonitz (313) beschreibt einen interessanten Fall von Biballismus, der 
schleichend etwa mit 40 Jahren begann. In der Familie waren drei ähnliche 
Fälle nachweisbar. Er reiht den Fall ein in die Gruppe der heredodegenera- 
tiven Erkrankungen des Corpus Luysii. 

Gerhartz (111) führt als weiteren kasuistischen Beitrag kurz je einen 
Fall von amyotrophischer Lateralsklerose und multipler Sklerose an, in denen 
sich klinisch oder durch positiven Ausfall der Besredka-Reaktion im Liquor 
Beziehungen zu Tuberkulose nachweisen ließen. 

Wichmann (425) behandelte etwa 30 Fälle von spastischen Zustän- 
den der quergestreiften Muskulatur bei allen möglichen Krankheiten mit 
Eupako (Merck). Er berichtet über zufriedenstellende Ergebnisse. 

F. Stern (390) antwortet auf die Frage, ob das Goldpräparat Sano- 
krysin intralumbal bei chronischen Erkrankungen des Zentralnervensystems 
indiciert sei, verneinend. Er meint, es könne bei dieser Anwendung wohl 
zu einer unspezifischen Reizwirkung kommen. 

Wichtig ist eine Arbeit von Hallervorden u. Spatz (134), die unter der 
Bezeichnung »konzentrische Sklerose« zwei eigene Beobachtungen und vier 
Fälle aus der Literatur zusammenfassen. Die Krankheitsform ist identisch 
mit der Leukoencephalitis concentrica von Baló. Sie bildet mit der mul- 
tiplen und diffusen Sklerose eine große Gruppe innerhalb der mit Ent- 
markung einhergehenden Krankheitsprozesse. Das klinische Bild ähnelt dem 
der diffusen Sklerose. Anatomisch findet man konzentrisch angeordnete Ent- 
markungsstreifen, als deren Zentrum ein Entmarkungsfleck um ein Gefäß 
herum festgestellt wurde. Histologisch fand sich dieselbe Struktur wie bei 
der multiplen und diffusen Sklerose. Es wird angenommen, daß ein myelin- 
schädigender Stoff an einer Stelle die Blut-Hirnschranke durchbricht und 
von hier aus ohne Rücksicht auf Gewebsstrukturen (den Liesegangschen 
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Ringen vergleichbar) in die Hirnsubstanz diffundiert. Bei der multiplen 
und diffusen Sklerose wird man eine einfache Diffusion eines myelinschä- 
digenden Stoffes annehmen müssen. Näheres muß im SE 3 
werden. 

Scholz (361) teilt einige die astrocytäre Glia betreffende Beobachtun- 
gen mit, welche bestimmte Beziehungen unter natürlichen Krankheitsbedin- 
gungen klarer als bei experimentellen Methoden erkennen lassen, und ver- 
‚sucht an Hand dieser Beobachtungen das Problem der le ege Glia zu 
klären. 

Hechst (142) untersuchte das Zentralnervensystem von mit S 
rischen Lähmungen Gestorbenen. Er fand sowohl ekto- wie mesodermale 
Veränderungen, in zwei Fällen auch eine Hinterstrangdegeneration. Die Ver- 
teilung der histologischen Veränderungen hängt ab von der Eintrittsstelle 
des Toxins, der Zeitdauer zwischen Eindringen des Toxins bis zum Tode 
und von der spezifischen Affinität einzelner Teile des Nervensystems dem 
Diphtherietoxin gegenüber. 

Környey (209) gibt eine kurze Übersicht über die Ergebnisse Ges an- 
atomischen Untersuchungen bei experimenteller Poliomyelitis und sucht sie 
für die pathogenetischen und histologischen Fragen der menschlichen Polio- 
myelitis auszuwerten. 

Hechst (140) hat bei fünf Pemphigusfällen das Zentralnervensystem 
histologisch untersucht. Die gefundenen neurohistologischen W 
hält er für sekundär entstanden. 

Kleist (199) gibt in einer 7. Mitteilung zusammengefaßt die gehirn- 
pathologischen und lokalisatorischen Ergebnisse eines Kapitels seiner »Ge- 
hirnpathologie auf Grund von Hirnverletzungen und Herderkrankungen«. Die 
kurze Arbeit ist selbst schon gewissermaßen ein Referat. Hier kann daher 
nur gesagt werden, daß sie eine Fülle von wertvollen Anregungen bietet, 
und daß jeder, der über Motorik arbeiten will, sich mit ihr wird aus- 
einandersetzen müssen. 


Neurolues. 
(Referate von G. Kloos, Freiburg i. Br.) 


I. Pathologie und Klinik. 


Skalweit (373) kommt in einem kritischen Sammelbericht über die 
Theorien der Paralyseentstehung auf Grund der bisher vorliegenden klini- 
schen und experimentellen Arbeiten zu dem Schluß, daß die Lehre von der 
Lues nervosa heute als überholt gelten kann; als entscheidend sind weder 
äußere Einflüsse, noch eine besondere Eigenart der Spirochaeten, sondern 
lediglich die spezielle Reaktionsfähigkeit des infizierten Organismus anzu- 
sehen. Ob die Abwehrschwäche des Paralytikers erst erworben oder schon 
in der Anlage gegeben ist, kann noch nicht entschieden werden; nach den 
eigenen Untersuchungen des Verf. erscheint letzteres zum mindesten möglich. 

Buduls (49) wendet sich gegen die besonders von Daraszkiewiez ver- 
tretene Hypothese, daß die Schutzpockenimpfung die Entwicklung der Para- 
lyse begünstige. Er weist darauf hin, daß sich bei den Paralytikern seiner 
Anstalt Pockennarben weitaus häufiger finden als unter den 
tischen Kranken. Er kommt daher zu dem gegenteiligen Schluß, daß: die 
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Schutzpockenimpfung nicht nur gegen die Variola, sondern z. T. vielleicht 
auch gerade gegen die Paralyse schützt. 

An Hand von 208 Fällen der Prager Klinik bestätigt Kral (218), daß 
die Länge des Intervalls zwischen Infektion und Ausbruch der Paralyse mit 
zunehmendem Infektionsalter abnimmt. Außer dem vorgeschrittenen Alter 
wirkt auch eine ungenügende, d.h. nicht bis zur Liquorsanierung führende 
spezifische Behandlung intervallverkürzend. Eine spezifische Spätbehand- 
lung (bis zu zwei Jahren vor der Malariakur) ist dagegen nicht nur er- 
folglos, sondern sogar schädlich, da sie den Verlauf und Erfolg der Malaria 
beeinträchtigt. Vom fünften Jahre nach der Infektion an sollen bei liquor- 
positiven Fällen daher nur noch die unspezifischen Fieberbehandlungen an- 
gewandt werden. 

Syring (400) stellt auf Grund der Literatur und eigener Untersuchun- 
gen fest, daß vollvirulente Spirochaeten im Liquor, Drüsenpunktat und In- 
halt von Zugpflasterblasen bei Neurosyphilitikern wiederholt nachgewiesen. 
werden konnten. 

Nieto (282) vereinfacht die Jahnelsche Methode der Spirochaetendar- 
stellung, indem er statt des üblichen Schutzkolloids zur Verlangsamung der 
Silberausfällung organische Säuren benutzt. 

Blum und Polstorff (28) stellten an den Gehirnen ı2 fieberbehandel- 
ter Paralytiker fest, daß der (sonst diffuse) Erkrankungsvorgang eine mehr 
herdförmige Anordnung aufwies, unabhängig von der Art des verwendeten 
Fiebermittels und der Nachbehandlung. Die entzündlichen Veränderungen 
waren oft im Streifenkörper und in der Inselrinde am stärksten, bei einigen 
Fällen mit akustischen Halluzinationen auch im Schläfenlappen. Die Am- 
monsformation war in wechselndem Ausmaß immer beteiligt, besonders bei 
Anfallsparalysen. Das Verhalten der Infiltratzellen zeigte keine Regelmäßig- 
keit. Das Paralyse-Eisen schwankte in seiner Menge; bei drei Fällen fiel 
die Spatzsche Schwefelammoniumprobe negativ aus. 

v. Braunmühl (40) dehnt seine kolloidchemische Betrachtungsweise, die 
er schon früher (Z. Neur. 142) auf die degenerativen und Alterserkrankun- 
gen angewandt hatte, nun auch auf die Paralyse aus. Im Mittelpunkt steht 
auch diesmal das »hysteretischex oder »synaeretische« Syndrom, womit jene 
langsam verlaufenden, teilweise reversiblen Zustandsänderungen kolloidaler 
Systeme gemeint sind, die in einer Verringerung des Dispersitätsgrades (Kon- 
densation, Dehydratation) und entsprechenden Koagulationsvorgängen be- 
stehen. Sie führen zu Fibrillenumwandlungen, zum Status spongiosus u.a. 
Veränderungen, die der Verf. früher bei der Pickschen Atrophie und jetzt 
auch bei der Lissauerschen Paralyse nachweisen konnte. Die entzündlichen 
Vorgänge werden nur als erste Phase des Krankheitsgeschehens angesehen; 
die ihnen folgende Synaerese kann zu tiefergehenden Parenchymschädigun- 
gen führen, die klinisch in Erscheinung treten können, ohne anatomisch 
nachweisbare Spuren zu hinterlassen. Ein näheres Eingehen auf diese be- 
deutsame Studie ist im Rahmen dieses Referates leider nicht möglich. 

Armin Müller (270) versucht die Lehren Jacksons über eine Rang- 
ordnung von Funktionsschichten im Aufbau des ZNS. auf eine breitere 
naturphilosophische Grundlage zu stellen. Er zeigt, wie in der Natur über- 
all die Glieder eines organischen Ganzen nach ihrem Range, d.h. ihrer 
»Ganzheitsnähe« abgestuft sind; die Struktur der Organismen richtet sich 
dabei nicht bloß nach Gesetzen der Zweckmäßigkeit, sondern ebenso sehr 
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nach aesthetischen Prinzipien, die nur nach Analogie menschlicher Kunst- 
schöpfungen begriffen werden können. Auch die Zerstörung organischer 
Gebilde durch Krankheitserreger hat ihre eigene »Stilgesetzlichkeit«: so be- 
fällt z.B. die Metalues fast ausschließlich die graue Substanz, die Trägerin 
der höchsten schöpferischen Funktion, sie »dekapitiert« den Organismus 
gleichsam. Diese Erscheinung wird vom Verf. nun spekulativ ausgedeutet: 
wie die Syphilis vorzugsweise in regellosen, aus ordnungshaften Bindungen 
gelösten Geschlechtsbeziehungen erworben wird, »so zerstört sie selbst, ihrem 
innersten Wesen treu bleibend, in konsequenter Stileinheit die jeweils be- 
stimmenden Organfunktionen im Bereich der natürlichen Rangabstufungen«. 
Auch wenn man diese etwas verstiegenen Schlußfolgerungen des Verf. ab- 
lehnt, muß man die geistvolle und anregende Art anerkennen, mit der sie 
vorgetragen werden. 

Saethre (334) beschreibt einige atypische Paralysefälle: einen mit nor- 
malem Pupillenbefund und negativer WaR. in Blut und Liquor, bei dem 
die Diagnose erst anatomisch gestellt wurde (obwohl der sonstige Liquor- 
befund für eine Paralyse sprach), zwei Fälle, die ein Neurorezidiv bzw. 
eine frühsyphilitische Erkrankung des ZNS. durchgemacht hatten, und einen 
Tabiker, bei dem 11/, Jahre nach der Malariabehandlung kurzdauernde, an 
Dämmerzustände erinnernde megalomanische Anfälle auftraten, für die der 
Pat. nachher volle Krankheitseinsicht hatte; er kehrte z.B. auf dem Wege 
zur Psychiatrischen Klinik plötzlich um und kaufte ungeheure Mengen teure 
Näschereien, um gleich nachher seinen »Größenwahn« verzweifelt zu bewei- 
nen. Die Erkrankung ging in eine fortschreitende paralytische Demenz 
über. Der Verf. vermutet, daß »durch die Malariabehandlung inselförmig 
anatomische Gebilde erhalten geblieben sind, die möglicherweise ein solches 
Symptomenbild erzeugen können«. 

Borreguero (36) fand bei einer Paralyse, die mit häufigen apoplekti- 
formen Anfällen, einer linksseitigen Hemiparese und zunehmender Demenz 
verlief, in der Großhirnrinde, besonders im Stirnlappen, u.a. zahlreiche 
miliare Gummen, die von den Gefäßwänden ausgingen. Die Gefäßwände 
enthielten in der Hinterhauptsrinde und im linken Ammonshorn Ablagerun- 
gen von Pseudokalk. 

W. Muller (273) beschreibt den klinischen Verlauf und den anatomi- 
schen Befund zweier Fälle, bei denen eine kongenitale Lues zu einer vor- 
wiegend in der hinteren Schädelgrube lokalisierten Meningitis und schweren 
Kleinhirnschädigung schon in der ersten Lebenszeit und — nach längerem 
stationärem Zustandsbild — zu einer Paralyse geführt hatte. 

Bielschowsky u. R. Hirschfeld (23) haben einen einzigartigen Fall 
untersucht, in dem der paralytische Prozeß unter Verschonung des Groß- 
hirns fast ausschließlich das Kleinhirn befallen hat, das auf ein Drittel 
seiner normalen Größe geschrumpft war. Histologisch fand sich u.a. auch 
eine schwere Schädigung der Oliven und der roten Kerne. Das klinische 
Symptomenbild wurde von der zerebellaren Ataxie beherrscht. Die Pupil- 
lenreaktionen waren normal, der Liquorbefund uncharakteristisch, das psy- 
chische Verhalten nicht auffällig. Später stellten sich Amimie, hochgradige 
Sprach- und Schluckstörungen, Blickkrämpfe und ein rigider Spasmus fast 
der ganzen Muskulatur ein; der Tod wurde durch eine Schluckpneumonie 
verursacht. Der Fall wurde klinisch erst für eine multiple Sklerose, dann 
für eine Wilsonsche Krankheit gehalten. 
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Preiser (308) berichtet nach einer Übersicht über die einschlägige Litera- 
tur über ro Fälle von seniler Paralyse. Sie verliefen meist unter dem 
Symptomenbild der senilen bzw. arteriosklerotischen Demenz. Im Vorder- 
grunde stand die fortschreitende Verblödung und hochgradige Merk- 
schwäche; Wahnideen, auch schwächliche Größenideen, kamen in allen Fäl- 
len vor; Sinnestäuschungen fehlten. Eine reflektorische Pupillenstarre war 
nicht bei allen nachzuweisen. Der einzige eindeutige Hinweis auf die luische 
Erkrankung war der serologische Befund. Die senile Paralyse wird daher 
häufig verkannt. 


Somogyi und Angyal (374) nehmen folgende pathogenetischen Mög- 
lichkeiten für das Auftreten von schizophrenen Symptomenbildern bei der 
Paralyse an: ı. Die P. trifft zufällig mit einer Schizophrenie zusammen, 
2. der paralyt. Hirnprozeß oder die Malaria führt als auslösende Ursache 
zu einem schizophrenen Zustandsbild; im letzteren Falle kann es sich 
wiederum um verschiedenes handeln: a) einen exogenen Reaktionstyp, b) 
eine schizophrene Reaktion bei einer bereits schizophren defekten Persön- 
lichkeit, c) um eine echte endogene Schizophrenie, die durch die beginnen- 
den syphilitischen Hirnveränderungen aktiviert worden ist. Für jede die- 
ser Möglichkeiten wird je ein Fall als Beleg mitgeteilt (von denen der erste 
allerdings nicht zum Thema paßt). Mit Recht weisen die Verf. darauf 
hin, daß zu viel schizophrene Paralysen diagnostiziert werden, da die mei- 
sten Autoren sich schon mit dem Nachweis von Wahnideen und Halluzina- 
tionen begnügen. 

Vom Hofe (160) konnte bei 200 Syphilitikern, deren Infektion 5 bis 
37 Jahre zurücklag, in 28% Augensymptome feststellen, denen Veränderun- 
gen im ZNS. zugrunde liegen. Bei 25% handelte es sich um Störungen der 
Pupillenreaktionen (reflektor. Trägheit bzw. Starre) bei den übrigen um 
Opticuserkrankungen und Lähmungen äußerer Augenmuskeln. Die Lues 
hinterläßt also in einem recht hohen Prozentsatz bleibende zentralnervöse 
Störungen. Es zeigte sich dabei kein Unterschied zwischen behandelten und 
unbehandelten Fällen. 


Bei 162 Paralytikern fand Voß (415) 3zomal normale Pupillenreaktionen. 
Von diesen Fällen hatten 13 einen atypischen Liquorbefund, 2 tabische Sym- 
ptome. Bei 6 Pat. blieb die Reaktion bis zum Tode normal, bei 4 Fällen 
traten erst kurz vor dem Tode Pupillenstörungen ein. Es überwogen Fälle 
mit depressivem Symptomenbild; sonst waren keine gesetzmäßigen Beziehun- 
gen zu Form und Verlaufsart der p. P. zu finden. 


Klimes (202) versucht die gemeinsamen Wurzeln der Schrift- und 
Sprachstörungen der Paralytiker aufzudecken. Daß solche bestehen, wird 
durch die Tatsache wahrscheinlich gemacht, daß man fast immer auch eine 
Dysgraphie finden kann, wo eine Dysarthrie vorhanden ist. Beiden Sympto- 
men liegen teils Störungen der Motorik (Ataxie, Tremor, Paresen), teils 
psychische Störungen zugrunde: Herabsetzung der Aufmerksamkeit, der 
Selbstkontrolle und Intelligenz, sowie eine Beeinträchtigung der inneren 
Sprache, die in beiden motorischen Projektionen, der Lautsprache wie der 
Schrift, zutage tritt. Die Analogie wird im einzelnen durchgeführt. Der 
Verf. geht dabei besonders von der engen Koppelung der inneren Sprache 
mit (unterschwelligen) motorischen Impulsen aus. 
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II. Therapie. 


Zur Behandlung der Neurolues außer Tabes und Paralyse empfiehlt 
Schacherl (336) die Kombination der spezifischen Mittel mit Fiebermitteln, 
unter denen der Typhusimpfstoff bevorzugt wird (bei seinem Versagen /ac- 
cineurin oder Pyrifer). Das Fieber bezweckt dabei vor allem eine Überwin- 
dung der Blutliquorschranke und soll das Eindringen der spezifischen Mit- 
tel ins ZNS. ermöglichen. Wenn es sich um entzündliche Erkrankungen des 
Nervenparenchyms, um vasculäre oder meningeale Affektionen handelt, soll 
neben dem Neosalvarsan noch Jod (z.B. als Endojodin) gegeben werden, 
bei Gummen außerdem noch gleichzeitig Hg (als Schmierkur). Frische 
Fälle sind auch bei restloser Ausheilung nach etwa 1/, Jahr neuerdings zu 
behandeln. Chronische Fälle sind auch bei positiven Liquorreaktionen nicht 
unbedingt behandlungsbedürftig, wenn die Zellenzahl normal. bleibt und der 
klinische Befund kein Eingreifen erfordert. Treten nach Ausheilung der 
Syphilis epileptische Anfälle auf, so sind diese nicht antiluetisch, sondern 
nach den Grundsätzen der Epilepsietherapie zu behandeln. — In der Arbeit 
werden alle in Betracht kommenden Behandlungsmethoden einzeln bespro- 
chen, worauf hier nicht eingegangen werden kann. 


Die Arbeit von Kirschbaum (195) ist das Ergebnis einer Rückschau 
auf etwa 2000 Paralysen, die in den Jahren 1919 bis 1932 in der Ham- 
burger Klinik mit der Infektionstherapie behandelt worden sind. Im gan- 
zen gesehen wird das Krankheitsbild durch die Therapie in allen geinen 
Stadien angehalten und gedehnt, wie in einer Zeitlupenaufnahme. Je aach 
der Beschaffenheit des Ausgangsmaterials kann man 20 bis 40% gute Re- 
missionen mit voller sozialer Wiederherstellung erwarten. 40 bis 60% der 
Behandelten waren unvollkommen gebessert; von ihnen sind 10 bis 20% 
anstaltsbedürftig. Nur bei saniertem Liquor sind Remissionen stabil. Zwi- 
schen Vollremissionen und Defektheilungen gibt es im Liquorbefund aller- 
dings keinen Unterschied. Spezifische Nachbehandlung beschleunigt die 
Sanierung des Liquors. Die WaR. und die Zellenzahl kehrten eher zur 
Norm zurück als die Eiweißreaktionen. Am längsten bleibt die Globulin- 
vermehrung bestehen. Erhalten sich stark positive Reaktionen über zwei 
Jahre, so ist auch bei gebessertem psychischem Befund eine neue Fieber- 
behandlung ratsam. Die meisten Rezidive treten am Ende des ersten oder 
im zweiten Jahre nach der Infektionsbehandlung auf. Die — prognostisch 
ungünstigen — paranoid-halluzinatorischen Zustandsbilder, die während der 
Fieberbehandlung auftreten können, werden zu unrecht allein auf diese zu- 
rückgeführt; man übersieht, daß etwa 100% der Paralytiker schon im Be- 
ginn ihrer Psychose entweder flüchtig oder dauernd halluzinieren. Daß ein 
paralytischer Prozeß eine echte Schizophrenie auslösen könne, verneint K. 
auf Grund seines Materials. 


Kerl (192) stellte die Liquorbefunde von roo Syphilitikern im vier- 
ten bis sechsten Jahre nach der Infektion zusammen. In 14 Fällen war der 
Befund positiv. Zwei davon hatten eine Metalues. (Mit Rücksicht auf die 
kurze Zeit seit der Infektion ist diese Zahl auffallend hoch.) Eine pro- 
phylaktische Wirkung kommt der Malaria nicht zu; der Verf. ist daher 
auch von der Malariabehandlung der Frühlues abgegangen und beschränkt 
sich auf die liquorpositiven Fälle vom vierten Infektionsjahr ab. Daß posi- 
tive Liquores auch ohne Malaria sich bessern und negativ werden können, 
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hat K. wiederholt beobachtet. Rezidive der Impfmalaria sind sehr selten. 
Man muß aber in jedem Falle, auch bei Nichtangehen der Impfung, mehrere 
Tage hindurch Chinin geben. 

Wüllenweber (437) warnt vor den Nachteilen der Cisternenpunktion, 
nach der selbst bei vorsichtiger Ausführung Schmerzen im Trigeminusgebiet 
und im ganzen Körper vorkamen. Er legt besonderen Wert auf die Kolloid- 
reaktionen, die schon vor Ausbruch klinischer Symptome eine Metalues an- 
zeigen können. Besonders bei der Tabes gibt die Mastixreaktion einen zu- 
verlässigeren Anhalt als die WaR., die auch bei klinischem Fortschreiten des 
Leidens negativ sein kann. Wichtiger als die Sanierung des Liquors ist 
bei einem Tabiker der Grundsatz, ihm nicht zu schaden und ihm ein er- 
trägliches Leben zu erhalten. Die Notwendigkeit einer allgemeinen körper- 
lichen Behandlung und Pflege des Tabikers wird besonders betont. Die 
Malariabehandlung wird der Pyriferkur entschieden vorgezogen. 

Wildermuth (426) berichtet über die Behandlung von 58 männlichen 
Paralytikern, die von 1919 bis 1932 in der Anstalt Weinsberg beobachtet 
wurden. Soweit Angaben über den Zeitpunkt der Infektion zu erhalten 
waren, betrug die Spanne zwischen diesem und dem Ausbruch der p.P. 
durchschnittlich 15 Jahre (längstens 26, kürzestens 2 Jahre). Von 14 un- 
behandelten Fällen erlangten zwei weitgehende Spontanremissionen, von 
denen eine schon seit ro Jahren anhält. Die Rekurrensbehandlung hatte 
auffallend schlechte Ergebnisse: von 29 Kranken blieben 22 anstaltsbedürf- 
tig. 
. Sserajinov (S.24* 451) warnt vor der Übertragung der therapeutischen 
Malaria durch Mückenstich. Diese führt öfters zu Rückfällen als die 
Impfung mit Malaria und bedarf einer energischeren Chininbehandlung. 

Krey (221) impfte in acht Fällen von Paralyse gleichzeitig bzw. kurz 
nacheinander mit Malaria und Sodoku. Die kombinierte Infektion wurde 
gut vertragen. Die Behandlungserfolge ergaben aber keine besonderen Vor- 
teile dieser Methode. Im Fieberverlauf zeigte sich stets ein Vorwiegen der 
Malaria als der stärkeren Infektion, welche das Rattenbißfieber »in De- 
pression hielt«. Erst nach Kupierung der Malaria trat das Rattenbißfieber 
mit seinen üblichen klinischen Begleiterscheinungen hervor. 

Kryspin-Exner (225) beobachtete den Verlauf gleichzeitiger Infek- 
tionen mit Malaria und Rekurrens. Er fand, daß die Rekurrens die Malaria 
zunächst überdeckt und ihr Einsetzen verzögert, nachher aber von ihr unter- 
drückt wird. 

Die Gefahr einer Weiterverbreitung der therapeutischen Malaria be- 
steht nach Wagner-Jauregg (417) nur dort, wo diese Krankheit endemisch 
ist. Nur aus Oberitalien und Schweden sind vereinzelte Fälle von ungewollter 
Malariaübertragung berichtet worden. In Wien wurden seit 1919 etwa 6000 
Patienten mit Malaria geimpft. Eine Übertragung derselben auf die Um- 
gebung der Kranken ist dabei nicht vorgekommen. Auch die Rückkehr 
malariakranker Frontkämpfer nach Wien führte zu keiner Epidemie. Re- 
cidive der Impfmalaria wurden nach ausreichender Chininbehandlung nie 
beobachtet. Entgegen den von Martin geäußerten Bedenken bedeutet SS 
die Malariabehandlung keine Gefährdung der Volksgesundheit. 

In einer in Bulgarien und Griechenland angestellten Geer 
über den Einfluß der endemischen Malaria auf den Ablauf der Paralyse 
kommt Franke (97) zu einem negativen Ergebnis: der besondere klinische 
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Verlauf der Lues in südlichen Ländern und das seltenere Vorkommen der 
Paralyse hat mit der endemischen Malaria höchst wahrscheinlich nichts zu 
tun; diese hat auch keine prophylaktische Wirkung. 

Kryspin-Exner (226) stellt fest, daß die Hauptmasse der Paralytiker 
der Wiener Anstalt am Steinhof noch so wie früher von Neuaufgenommenen 
gebildet wird, daß also die oft behauptete Überlastung der Anstalt mit De- 
fektgeheilten nicht zutrifft. Die Infektionstherapie hat die Erscheinungsform 
der Paralyse gewandelt und zu hebephrenen, katatonen und paranoiden Sym- 
ptomenbilden geführt. Die Behandlung in der Anstalt besteht meist aus 
einer wiederholten Fieberkur, wozu Rattenbiß und Rekurrens verwendet 
werden. Der Verf. betont die Wichtigkeit fortlaufender Liquoruntersuchun- 
gen, der Encephalographie und histologischen Hirnuntersuchung. 

Während der Wert einer spezifischen Nachbehandlung im Gefolge der 
Infektionstherapie bei der Tabes ganz unbestreitbar ist, hält Kihn (193) 
ihn bei der Paralyse für zweifelhaft. Jedenfalls hat es mit der spezifischen 
Nachkur keine Eile; sie wird am besten erst nach der vegetativen Wieder- 
herstellung, etwa Si, bis 1 Jahr nach der Infektionsbehandlung durchge- 
führt. Sie ganz zu unterlassen, hält auch K. nicht für ratsam. Für die Be- 
handlung der remittierten Paralysen gilt der Grundsatz: quieta non movere. 
Selbst die kleinste therapeutische Umstellung ihrer Immunitätslage kann ihnen 
schlecht bekommen. Eine Indikation zu erneuter Behandlung ist erst dann 
gegeben, wenn Anzeichen eines Rückfalles auftreten, d.h. wenn sich ein 
Krankheitssymptom zeigt, das vorher nicht da war. Im serologischen Befund 
sieht der Verf. kein so sicheres Kriterium zur Beurteilung des Krankheits- 
zustandes wie andere Autoren, da die Liquorverhältnisse der klinischen Ver- 
schlechterung erheblich nachhinken können. Eine Wiederholung der Malaria- 
kur hat meist wenig Erfolg. K. gibt daher für die zweite Fieberkur dem 
Rattenbiß den Vorzug. Spezifische Mittel sind nahezu wirkungslos; nur bei 
anfallsartigen Störungen empfiehlt sich die Anwendung von Tryparsamid 
und Jod nach der zweiten Fieberkur. Von den klinisch unterscheidbaren 
Rückfallsformen ist die paranoide Halluzinose unbeeinflußbar, ebenso die 
vegetative Kachexie und die progressive Demenz, meist auch das Anfalls- 
rezidiv; nur das manisch-depressive Rezidiv hat eine bessere Prognose. 

Nobbe (285) glaubt feststellen zu können, daß das Pyrifer bei Para- 
lyse dasselbe leistet und harmloser ist als die Malaria; er empfiehlt es auch 
zur Behandlung endogener Psychosen und weist auf die damit regelmäßig 
erzielte Hebung des Allgemeinzustandes hin. Genauere statistische Angaben 
fehlen. 

Auch Winter (429) hebt die bekannten Vorteile der Pyriferkur gegen- 
über der Malariabehandlung hervor, die nicht so leicht zu steuern ist, und 
berichtet über vorwiegend günstige Behandlungsergebnisse. Die Liquorver- 
hältnisse waren oft schon unmittelbar nach dem Fieber gebessert. In einem 
seiner Fälle kam es allerdings im Verlaufe der Fieberkur zu einem apoplek- 
tischen Insult, in einem anderen zum Tode infolge von plötzlich einsetzen- 
der Kreislaufinsuffizienz. 

Die Heilwirkung des Tellurs bei Lues ist schon seit längerer Zeit be- 
kannt. Jahnel, Page u. E. Müller (175) konnten feststellen, daß es im ZNS. 
nur in der grauen Substanz gespeichert wird, also dort, wo sich die Spiro- 
chaeten bei Paralyse ausschließlich vorfinden. Die in der Hirnrinde nach der 
Behandlung aufgefundenen Tellurmengen würden genügen, um die Spiro- 
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chaeten zu vernichten. Das Element hat aber unangenehme Nebenwirkungen: 
es bewirkt eine Verfärbung der Haut und der Haare und einen ganz cha- 
rakteristischen Geruch der Atemluft, die jeden Behandelten schon auf Ent- 
fernung sofort als Syphilitiker kenntlich macht. Vielleicht gelingt es aber, 
ein von diesen Nebenwirkungen freies Tellurpräparat herzustellen. »Immer- 
hin ist es von Interesse, daß ein chemisches Element, das Tellur, dem Postu- 
lat, bei der progressiven Paralyse an den Stellen der Spirochaetennieder- 
lassung des ZNS. gespeichert zu werden, wenigstens theoretisch zu genügen 
imstande ist.« 

Einen bemerkenswerten neuen Versuch zur Erklärung der Heilerfolge 
der Fiebertherapie bei Paralyse unternimmt Naegeli (277). Die bisher gang- 
baren Theorien, die entweder einen Antagonismus zwischen Malariaplasmo- 
dien und Spirochaeten oder eine allgemeine Aktivierung der Abwehrkräfte 
annehmen, vermögen den regionär begrenzten Heilerfolg, der sich nur auf 
das ZNS. erstreckt, die Lues anderer Organe aber nur unwesentlich beein- 
flußt, nicht verständlich zu machen. N. glaubt nun, im neurotropen Herpes- 
virus den tieferen Grund für diese einseitige regionäre Wirkung der Fieber- 
therapie gefunden zu haben. Daß es den Verlauf von Infektionskrankheiten 
günstig beeinflussen kann, wird in der Literatur bereits für die Pneumonie 
und Meningokokkenmeningitis bestätigt; der Gedanke liegt also nicht so 
fern. Die klinische Beobachtung ergab auffallend gute Remissionen bei jenen 
Paralytikern, bei denen es während des Fiebers zu kräftigen Herpeseruptio- 
nen kam; besonders die humoralen Befunde besserten sich rasch. N. erklärt 
diese Erfolge aus der Anreicherung von Herpesvirus im Gehirn; das thera- 
peutische Fieber spielt bloß die Rolle eines Aktivators für das Herpesvirus. 
Anamnestische Erhebungen lassen den Schluß zu, daß eine Herpeserkran- 
kung in den ersten Jahren nach der luischen Infektion gegen die Erkrankung 
an Neurolues zu schützen scheint. Bei Frauen, die viel häufiger an Herpes 
erkranken, sind Tabes und Paralyse dementsprechend viel seltener. N. gibt 
selbst zu, daß seine Kasuistik, auf die er seine vorsichtig geäußerte Hypo- 
these stützt, noch viel zu klein ist, um Beweiskraft zu haben; der neue Ge- 
sichtspunkt, um den er die Forschung bereichert hat, verdient aber systema- 
tische Beachtung. 


III. Der remittierte Paralytiker. 


Das krankhafte vasomotorische Reflexphänomen der weißen Strich- 
zeichnung nach Bestreichen der Nasenschleimhaut mit Adrenalin (als Aus- 
druck einer Tonusstörung im Kopf- und Halsteil des Gefäßsympaticus) ist 
nach Muck (269) bei fast allen Fällen von Neurolues vorhanden. Bei 25 
Kranken, die er nach der Malariakur wieder untersuchte, war es aber nicht 
mehr oder nur noch abgeschwächt nachweisbar; unbeeinflußt blieben nur 
sieben Fälle. Im Ausfall des Adrenalin-Sondenversuchs scheint also ein 
neuer Anhalt für die Beurteilung der Malariawirkung gegeben zu sein. 

Sorger (375) teilt drei Fälle von tertiärer Syphilis bei Malariabehan- 
delten Paralytikern mit. Die Therapie ändert die Reaktionslage der Haut 
im Sinne einer allergischen Umstimmung; das Gewebe reagiert daher auf 
latente Spirochaetenherde mit tertiär syphilitischen Granulomen. 

Golant-Ratner u. Menteschaschwili (117) untersuchten die Gedächtnis- 
leistungen von Paralytikern. Im »Prozeßstadium«, d.h. vor der Behandlung, 
werden unterbrochene Handlungen (die nach den Feststellungen Zeigarniks 
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normalerweise doppelt so gut behalten werden wie erledigte) nicht besser 
reproduziert als zu Ende geführte. Im »Defektstadium«, d. h. nach eingetre- 
tener Remission, stellt sich in der Merkfähigkeit für erledigte und unerledigte 
Handlungen wieder das normale Verhältnis 1:2 ein. Im Prozeßstadium ist 
der Paralytiker offenbar zu stumpf und gleichgültig, um jene Affekt- und 
Willensspannungen aufzubringen, die zum besseren Behalten unerledigter 
Handlungen führen. Was hier als Herabsetzung der Merkfähigkeit erscheint, 
ist also in Wirklichkeit eine Störung der Affektivität. 

Weißfeld (421) stellt auf Grund einer experimentell-psychologischen 
Untersuchung von 29 Paralytikern vor und nach der Malariabehandlung in 
60— 700%» eine Besserung der Intelligenzleistungen fest. Er glaubt daher der 
Ansicht widersprechen zu müssen, daß die echte (nicht bloß durch Bewußt- 


seinstrübung, Inaktivität usw. vorgetäuschte) paralytische Demenz nicht bes- 


serungsfähig sei. 

Zillig (442) analysiert das Wesen der paralytischen Demenz bei De- 
fektgeheilten. Auf intellektuellem Gebiet sind weniger die Störungen des 
Gedächtnisses, der Konzentration, der Aufmerksamkeit und die Ermüdbar- 
keit hervorzuheben, als vielmehr die Herabsetzung des Denkvermögens. Es 
fehlt der Sinn für das Wesentliche; Zusammenhänge werden nicht erfaßt, 
sondern es werden aus einem Komplex Einzeldinge herausgegriffen und wich- 
tig genommen; das Denken hat seine Zielstrebigkeit verloren; es besteht eine 


Einengung des Gesichtskreises und Verarmung an geistigen Inhalten; die 


Verflachung des Denkens führt zu einem gemeinplätzigen Herumreden um 
die Dinge; Fehlurteile werden festgehalten, weil keine korrigierenden Gegen- 
vorstellungen auftreten. Tiefgreifende Veränderungen sind auch auf emotio- 
nellem Gebiet festzustellen. Die ganze Persönlichkeit ist im Sinne einer Ab- 
schwächung verändert, es fehlt ihr an Nachdruck und Zielstrebigkeit, die 
affektive Resonanz ist flach und »kurzatmig«; die Schicht der Vitalgefühle 
wird gegenüber den höheren Gefühlen in den Vordergrund des Erlebens ge- 
rückt; auch wenn die Intelligenz nicht gröber gestört ist, besteht eine eigen- 
tümliche Schlaffheit und Stumpfheit. Die Züge des praepsychotischen Cha- 
rakters werden oft vergröbert. Die im Begriff der »Demenz« zusammen- 
gefaßten Defekte des Paralytikers betreffen also nicht bloß die Intelligenz, 
sondern die Gesamtheit der psychischen Funktionen. Der Verfasser ver- 
sucht, die Ausfallserscheinungen um eine Störung der Werterfassung als 
»Kernstörung« zu gruppieren. 


Ahringsmann (2) hat Liquores von multipler Sklerose mittels der 
Komplementbindungsreaktion auf Tuberkulose untersucht. Negatives Ergebnis. 
Doch rät er, die Frage im Auge zu behalten. Grimme. 


Besprechungen von O. Snell, Göttingen. 

Grimaldi (126) beschreibt eigentümliche Gelenkveränderungen bei einem 
33 jährigen Patienten mit 2 jähriger Krankheitsdauer, der an Parkinsonismus 
litt. Alle Finger mit Ausnahme der Daumen waren scharf gestreckt, aber 
im äußersten Gelenk gebeugt und setzten der aktiven und passiven Bewegung 
Widerstand entgegen. Das Röntgenbild zeigte VerWISchung der Gelenk- 
linien und Entkalkung der Phalangenknochen. 

de Nigris (283) hat vier Fälle von Erkrankungen des Stirnhirnes be- 
obachtet: drei Tumoren und eine Erweichung. Die Gleichgewichtsstörungen 
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fanden sich an den Extremitäten der gegenüberliegenden Seite. Beiderseitig 
auftretende Störungen werden als Kee durch Druck RR Sr 
deutet. 

Perrier (297) untersuchte Gehirn und Rückenmark eines an ECH 
Kopftetanus nach ıotägiger Krankheit gestorbenen Soldaten und fand Pro- 
liferation der Glia, degenerative Vorgänge der Nervenelemente im Marke, 
in der Medulla oblongata und im Locus niger, mit myelitischer Entartung 
bei relativer Integrität der Achsenzylinder. 


Besprechungen von Friedemann. 


Kopeloff u. Blackman (212): Untersuchung nach der Jahnelschen Me- 
thode. In 39 Fällen malariabehandelter Paralytiker fanden sich sechsmal 
Spirochaeten im Gehirn, darunter auffällig viele degenerative Formen. Drei 
dieser Fälle kamen innerhalb von sechs Wochen nach der Malariaimpfung 
zur Autopsie. Bei zehn nicht behandelten Paralytikern fanden sich achtmal 
Spirochaeten, während sich in einem normalen Gehirn nichts fand. Verf. 
schließen, daß. künstlich erzeugte Malaria die Spirochaeten im Gehirn von 
Paralytikern zerstören, zum mindesten aber degenerieren lassen können. 

Baugh (11): Kurze Schilderung von drei Fällen. Es wird betont, wie 
wichtig eine Frühdiagnose sei, erstens zur Schaffung eines gesunden Nach- 
wuchses, zweitens zur Verhütung von Unglücksfällen (rechtzeitige Unter- 
suchung von Bahnangestellten). In Quebec in Kanada arbeiten gemeinsam 
mit den Ärzten die Pfarrer aufklärend und heilbringend. Verf. hält es für 
notwendig, auch die Lehrerschaft, Presse und Radio zur Bekämpfung dieser 
Krankheit heranzuziehen. 

Wertham (424): In Kückengehirnen fanden sich krankhafte Verände- 
rungen, die mit der Infiltration der kleinen Blutgefäße mit Plasmazellen, mit 
Proliferation der Hortegazellen und Ablagerungen von Eisenpigment in den 
intra-adventitialen Räumen der Blutgefäße an die Veränderungen in Para- 
Iytiker-Gehirnen erinnern. Da Parasiten nicht zu finden waren, schließt Verf., 
daß die als typisch geltenden Hirnbefunde bei Paralytikern nur eine All- 
gemeinreaktion des Gehirns darstellen, die nicht nur durch spirochaeta pal- 
lida verursacht werden. 


Besprechungen von H. Müller. 
Greenfield (124): Histologische Untersuchung der Gehirne zweier drei- 


jähriger Patienten, deren Veränderungen in mancher Beziehung von Schilders 
Encephalitis periaxialis abwichen. Diffuse Entmarkung der weißen Substanz 
mit gewissen Ausnahmen. Verf. denkt an eine Unfähigkeit, Lipoidmaterial 
für die Myelinisation zu bilden, auf Grund von Degeneration der interfasci- 
culären Glia, die ihrerseits auf mangelhafter Entwicklung der spät differen- 
zierten Oligodendrocyten beruhen könnte. 

Gordon (120): Elf Fälle von Kopfverletzung, bei denen Monate und 
Jahre lang nach dem Trauma psychotische Erscheinungen aufgetreten waren. 
Trotzdem Veranlagung und psychische Traumen mitspielten und außer Kopf- 
schmerz keine körperlichen Anzeichen zurückgeblieben waren, glaubt Verf. 
doch an den Einfluß der Kopfverletzung. 

Graham (123): 24 Fälle. Die Technik wird genau beschrieben. In 
52% klinische Remission. Im Allgemeinen hat man das Verfahren in der 
Hand, ein Fall endete aber durch Atemstörung letal. Verf. glaubt, daß die 
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Erfahrungen mit dieser Methode zu einem Urteil über ihre Wirksamkeit noch 
nicht genügen. 

Grinker and Walker (127): Ein Fall von spastischem Torticollis, bei 
dessen histologischer Gehirnuntersuchung die Anzeichen der Encephalitis 
epidemica gefunden wurden. — In diesem und einem anderen Fall epidemi- 
scher Encephalitis ist während einer Narkose der Tod unter Zirkulations- 
und Atemstörungen eingetreten. 

Jameison and Henry (176) geben eine Zusammenstellung der geistigen 
Störungen bei 26 zur Sektion gekommenen Fällen von Hirngeschwulst, von 
denen ein Drittel schon, bevor das Leiden in Erscheinung trat, eine voll ent- 
wickelte Psychose dargeboten hatten. Die Krankengeschichten werden mit- 
geteilt. Eine klare Scheidung der gerade durch die Hirngeschwulst bedingten 
Symptome von denen der Psychose wird nicht vorgenommen, doch wird an- 
gegeben, wie sich das Auftreten der Geschwulst durch eine Änderung des 
Verhaltens der Kranken bemerkbar gemacht hat. Bei lokalisierten Prozes- 
sen und geringem Hirndruck trat mehr Erregung, bei starkem Hirndruck 
Hemmung, Somnolenz und Gedächtnisstörung in Erscheinung. (S. folgende 
Besprechung.) 

Minski (264): Seelische Störungen bei Hirngeschwulst scheinen mehr 
von der Schnelligkeit ihres Wachstums als vom Sitz abzuhängen. Bei lang- 
sam wachsenden Geschwülsten überwiegen Störungen des Gemütslebens, bei 
schnellem Wachstum solche des Denkens und Bewußtsein. Von den 58 
untersuchten Kranken boten 25 das Bild einer funktionellen Psychose, dar- 
unter ı2 ohne körperliche Erscheinungen. (S. vorige Besprechung.) 

Neustaedter (278): Histologische Gehirnbefunde bei drei Fällen chro- 
nischer Chorea, darunter zwei Fällen von Huntington bei Geschwistern und 
ein Fall seniler Arteriosklerose. Verf. glaubt, die Chorea bei allen drei 
Fällen auf Zerstörung der kleinen Zellen des Neostriatum zurückführen zu 
können. Atrophie der Großhirnrinde macht er für die geistige Abschwä- 
chung verantwortlich. Seinen Ausführungen schickt er eine ausführliche Zu- 
sammenstellung der Literatur voraus, wobei er Widersprüche aufzukl 
sucht. i 

Reese (317) spricht über die Versuche der Syphilisbehandlung, die 
man mit Arsenpräparaten angestellt hat, schildert die Durchführung einer 
Tryparsamidkur und gibt seine Erfahrungen mit dieser an. Bei 341 Fäl- 
len von progressiver Paralyse erzielte er bei 54% Besserung. Er glaubt, 
daß die Erfolge ebenso gut sind wie bei der Malariakur und daß man viel- 
leicht die beste Wirkung durch eine Kombination beider erzielt. Eine vor- 
hergehende Tryparsamidkur könnte durch Hebung der Körperkräfte eine 
gute Vorbereitung für eine besonders intensive Malariakur abgeben. 

Selling (367): Verlust oder Verminderung der Lagebeharrung kann 
die Diagnose Postencephalitis bestärken. 

Worster-Drought, Hill and McMenemey (435) meinen, daß ihre durch 
drei Generationen verfolgten Fälle, von denen einer, aber nur klinisch, ge- 
nauer beschrieben wird, der Pickschen Krankheit und Jakobs Pseudoskle 
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a) Alkoholismus. 


Odermatt (93) hat im Auftrage der Schweiz. Zentralstelle zur Bekämp- 
fung des Alkoholismus ein Taschenbuch zur Alkoholfrage herausgegeben. 
Er beginnt mit einer Statistik des Verbrauches, dann folgen naturkundliche 
Angaben und physiologische Bemerkungen. Weitere Kapitel des Buches sind 
dem Alkohol als Nahrungsstoff sowie der Wirkung des Alkohols auf die 
Leistungsfähigkeit gewidmet. Es werden hier zahlreiche Versuche angeführt, 
die durchweg die Herabsetzung der körperlichen und geistigen Leistungen 
durch den Alkohol beweisen. Was die Volksgesundheit anbetrifft, so ist ein 
Rückgang der Todesfälle bei Alkoholismus nicht zu verkennen, doch weisen 
auch bei den Krankenkassen die Abstinenten die günstigeren Gesundheits- 
verhältnisse auf; der Alkohol steht auch der Bekämpfung der Tuberkulose 
und der Geschlechtskrankheiten sehr hinderlich im Wege. Sodann werden 
die bekannten alkoholischen Psychosen besprochen, ferner die Unfallhäufig- 
keit und die Folgen elterlicher Trunksucht. Ein weiterer Abschnitt ist der 
Familienzerrütterung gewidmet, die folgenden der Kriminalität und der Ver- 
armung. Ein breiter Raum behandelt die Bekämpfung des Alkoholismus 
durch Gesetzgebung, Wirtshausreform und Nüchternheitsunterricht. Trinker- 
fürsorge, Grundlagen der Abstinenzbewegung, Geschichtliches und alkohol- 
gegnerische Vereinigungen machen den Beschluß. Alle Kapitel des Buches 
enthalten eine Menge interessanter Einzelheiten und stellen den Stoff in er- 
schöpfender, klarer Weise dar. 

Nach Schneider (103) ist ein Mensch süchtig, wenn er sich an ein 
Genußmittel so gewöhnt hat, daß sein Ausbleiben zu subjektiv unangenehmen 
oder gar objektiven körperlichen Erscheinungen führt, so daß er das Bedürf- 
nis hat, erneut zu diesem Genußgift zu greifen. Der Alkoholrausch hat an 
sich mit der Alkoholsucht nichts zu tun. Verf. grenzt weiter den Begriff des 
chronischen Alkoholismus ab und erwähnt die Dipsomanen, die Trinker- 
delirien und die akute Alkoholhalluzinose, für die eine bestimmte Anlage 
vorauszusetzen ist. Zum Morphinisten gehört noch mehr als zum Alko- 
holiker eine abnorme, psychopathische Persönlichkeit. In den meisten Fällen 
ist der Arzt am Morphinismus schuld. Psychosen gibt es bei reinen Morphi- 
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nisten nicht, wohl aber bei den Kokainisten. Der einzig sichere Weg für die 
Entziehung ist die geschlossene Anstalt. 

Gabriel (40) definiert die Sucht als das drängende Verlangen nach Be- 
seitigung einer dauernden (habituellen) quälenden seelischen Gleichgewichts- 
störung mit Hilfe äußerer Mittel. Weiter führt der Verf. einige Theorien 
über die Erklärung der Süchtigkeit an, von denen aber keine völlig befrie- 
digend ist. Hauptsache ist aber die Prophylaxe, die schon bei der Jugend 
einsetzen muß; sehr viele Fehler werden auch von ärztlicher Seite begangen. 

Bratz (9) begrüßt sehr den Runderlaß des Preußischen Ministeriums 
des Innern vom 27. ı. 1933, veröffentlicht im Min.-Blatt für die Preuß. Ver- 
waltung am 8. 2. 1933; die rechtzeitige Anstaltsunterbringung gemeinge- 
fährlicher Trinker wird durch diesen Erlaß sehr erleichtert. 

Unter den Ursachen des Alkoholismus unterscheidet Gabriel (39) ein- 
mal eine nicht besonders auf den Alkohol gerichtete Süchtigkeit. Es 
sind dies die Trinker, die vorwiegend anstaltspflegebedürftig werden. Die 
zweite Gruppe umfaßt die Gewohnheitstrinker, die ohne besondere Veranla- 
gung berufs- oder gewohnheitsmäßig Alkohol zu sich nehmen. Sie sind einer 
Behandlung weit leichter zugänglich; bei ihnen treten körperliche Schädi- 
gungen in den Vordergrund; Alkoholpsychosen mit Ausnahme des Deliriums 
sind sehr selten. Auch bei den süchtigen Trinkern muß die latente Süchtig- 
keit erst durch eine Reihe von äußeren und inneren Momenten manifest 
werden. 

Unter 100 Alkoholikern fand Bühler (10) 37 athletische, 28 pyknische 
und 33 leptosome Typen; zwei waren nicht einzuordnen. Die Pykniker 
waren am stärksten in Berufen mit leichter körperlicher Arbeit vertreten. 
Die athletischen Typen wurden mehr in den jüngeren Altersklassen ge- 
funden, während die Pykniker erst in den reiferen Jahren häufiger werden. 
Unter den Epileptikern fehlte der pyknische Typus. Von 28 Pyknikern 
waren 11, von 33 Leptosomen 15, von 37 athletischen 22 bestraft. Für die 
Alkoholiker ist keiner der Kretschmerschen Körperbautypen charakte- 
ristisch. 

Ernst (20) spricht über klinische Beobachtungen an Alkoholikern. Er 
unterscheidet eine primäre und sekundäre Süchtigkeit, besonders die erstere 
Gattung, die von vornherein als Psychopathen erscheinen, sind oft 
polymorph-süchtig. Unter 132 männlichen Alkoholikern der Tübinger 
Klinik gehörten fast 30% den Alkoholberufen an, über 20% den Akademi- 
kern und Beamten. 24 Alkoholiker kamen wegen Delirs, 20 mit hallu- 
zinatorischen und paranoiden Zuständen. Eifersuchtsideen wurden bei 22 
Kranken beobachtet. Gegenüber den 132 Männern wurden nur 9 Frauen 
aufgenommen, durchweg mit sonstigen psychopathischen Zügen. Wenn der 
Alkoholismus augenblicklich zurückgegangen ist, so ist dies nur auf die 
gegenwärtige Wirtschaftsnot zurückzuführen. 

Nach Tilliss (116) soll man den asozialen Durchschnittstrinker, wenn 
er geistig und körperlich nicht krank ist, nicht als alkoholkrank bezeichnen 
und ihm diese Auffassung suggerieren. Die Einzelfälle soll man genau 

sieben und im Zweifelsfalle die strengere Erziehungsmethode wählen. Die 
offenen Anstalten mit ihrem besseren Menschenmaterial haben keine erheb- 
lich besseren Erfolge als die geschlossenen Abteilungen mit schlechterem 
Material. 

Fischer (24) erinnert an die Verdienste Heinrich Schüles (1840—1916) 
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als Anhänger der Mäßigkeitsbewegung und fordert dazu auf, die Be- 
strebungen des Deutschen Vereins gegen den Alkoholismus zu unterstützen. 

Nach Gabriel (32) ist bei der Verwendung des Alkohols als Arznei- 
mittel große Vorsicht zu beobachten, um die Entwicklung eines chronischen 
Alkoholismus nicht zu begünstigen. Auch die intravenöse Anwendung alko- 
holischer Lösungen ist bedenklich. Der Möglichkeit eines durch Abstinenz 
zum Ausdruck kommenden Deliriums kommt praktisch keine Bedeutung zu. 

Gabriel (34) betont den Einfluß der Wirtschaftskrise auf den Alko- 
holismus. In fast allen größeren Anstalten ist ein Rückgang der Aufnahme- 
zahlen zu verzeichnen, ebenso sinken die Zahlen der polizeilich wegen 
Trunkenheit Beanstandeten. Dementsprechend ist ein Rückgang des Ver- 
brauches der verschiedenen alkoholischen Getränke nachzuweisen. Im ein- 
zelnen Falle kann natürlich die Notlage die Entstehung von chronischem 
Alkoholismus begünstigen. 

In einer weiteren Arbeit spricht Gabriel (35) über die große Wichtig- 
keit der Mitarbeit der Frau bei der Trinkerheilung. Die Scheidung soll so 
lange wie möglich hinausgeschoben werden, die Frau soll jeden Rückfall 
sofort melden, die Heilstättenbehandlung begünstigen und sich auch sonst an 
der Trinkerfürsorge beteiligen. Die Gaststätten der Schweizer alkohol- 
gegnerischen Frauenorganisationen sind sehr nachahmenswert. 

P. Wolff (121) berichtet über Prohibition und Alkoloidsuchten in den 
Vereinigten Staaten und schildert zunächst die Entstehung des Alkoholver- 
botes, seine Durchführung und die Erfolge. Der Zweck, Kampf gegen die 
Trunkenheit, ist mit den Prohibitionsgesetzen nicht erreicht worden; es war 
ein Fehlschlag, eine Abänderung ist nicht zu umgehen. Von Rauschgiften 
erscheinen erhebliche Mengen im Handel, die Zahl der Süchtigen wird auf 
etwa 100000 angegeben. Der illegale Verbrauch von Heroin ist weit 
verbreitet. Wegen Verletzung des Opiumgesetzes saßen am 30. 6. 1931 in 
den Bundesgefängnissen allein 2461 Personen, in einem Gefängnis allein so 
Ärzte. Das Rauchen von sog. Marihuana-Zigaretten, hergestellt aus den 
blühenden Spitzen der weiblichen Pflanze von Cannabis sativa bildet in ge- 
wissen Gegenden eine große Gefahr, besonders wegen des moralischen Ab- 
sinkens der Raucher. 

Nach den Untersuchungen Bandels (3) geht auch in Spanien die je- 
weilige Höhe der spezifischen Männersterblichkeit (Sterblichkeit der Männer 
gemessen an der der Frauen) auf und ab mit der jeweiligen Höhe der Al- 
koholerzeugung. Während andere Länder in der Kriegs- und Nachkriegszeit 
einen auffallenden Rückgang der spezifischen Männersterblichkeit aufwiesen, 
hat in Spanien eine Steigerung bei gleichzeitig steigendem Alkoholverzehr 
stattgefunden. Spanien und mehrere andere Länder weisen nicht nur bei der 
spezifischen Männersterblichkeit sondern auch bei der Sterblichkeit der Er- 
wachsenen beider Geschlechter überhaupt Schwankungen auf, die mit den 
Schwankungen der Alkoholschädlichkeit und des Alkoholverzehrs in weitem 
Umfang zusammengehen. 

Auch in England ist nach Bandel (2) die Höhe der Männersterblich- 
keit abhängig von der wechselnden Höhe des Alkoholverzehrs. Aber in der 
spezifischen Männersterblichkeit kommt diese Abhängigkeit weniger zum 
Ausdruck, weil in England der Alkoholismus des weiblichen Geschlechts 
unverhältnismäßig hoch ist. Die Beziehungen des Alkoholismus zur Allge- 
meinsterblichkeit jedes Geschlechtes für sich sind daher besonders deutlich. 
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Die jeweilige Höhe der Sterblichkeit aller Altersstufen der Erwachsenen, 
am meisten die der 35—65 jährigen geht oft sehr genau zusammen mit der 
jeweiligen Höhe der Sterblichkeit durch Alkoholismus, durch Leberzirrhose 
und mit der des Gesamtalkoholverzehrs. Eine Reihe von Tabellen bringt 
sehr interessante Einzelheiten. 

Seelert (105) betont, daß hypoglykämische Zustände vorkommen, die 
aus Symptomenbild und Verlauf von einem pathologischen Rausch nicht zu 
unterscheiden sind. Die Amnesie kann weitgehend und tief sein, die Er- 
innerungslücke kann ebenso wie beim pathologischen Rausch durch kleine 
Erinnerungsinseln unterbrochen sein. Der pathologische Alkoholrausch 
kommt vorwiegend bei jüngeren Menschen vor, dasselbe finden wir bei den 
hypoglykämischen Zuständen. Vielleicht handelt es sich auch beim patho- 
logischen Rausch um eine akute Änderung der Blutzusammensetzung mit 
Beziehungen zu den Regulationsvorgängen für die vegetativ-hormonalen 
Funktionen. Die Anschauung, daß der pathologische Rausch nur die Reak- 
tion eines Psychopathen auf Alkohol ist, befriedigt heute nicht mehr. 

Über Alkoholbestimmung im Blut, ihre Methodik und forensische 
Bedeutung hat Jungmichel (53) eine sehr beachtenswerte Abhandlung ge- 
schrieben. Die Untersuchungen sind nach den Verfahren von Widmark 
durchgeführt, welches eine mikrochemische jodometrische Titrationsmethode 
ist, aufgebaut auf der Kaliumbichromatmethode. In einem Anhang ist der 
Gang der Untersuchung genau erläutert. Es wurden 60 Untersuchungen 
über die Verbrennung des Alkohols im menschlichen Körper angestellt und 
die Ergebnisse in zahlreichen Tabellen festgelegt. Sehr bedeutungsvoll ist 
die Untersuchung des Blutes auf Alkoholgehalt für das Kraftfahrzeugwesen 
sowie für gerichtlich-medizinische Fälle; es werden eine Reihe von prak- 
tischen Beobachtungen angeführt, die den großen Wert der Methode in 
Unfallsachen und in gerichtlicher Beziehung klar erweisen. Es ist zu hoffen, 
daß die Einführung der Untersuchung auch in Deutschland bald erfolgt. 
Empfehlenswert ist die Einrichtung von Zentrallaboratorien; auf den zu- 
ständigen Polizeistationen könnten gebrauchsfertige Kapillaren bereit ge- 
halten werden. Das Blut braucht nicht unbedingt sofort nach der Straftat 
entnommen zu werden. Einfachheit der Blutentnahme, die geringe Menge 
des notwendigen Blutes und die Genauigkeit der Bestimmung lassen die 
Widmarksche Methodik als die vorteilhafteste erscheinen. 

Weiß (118) empfiehlt bei Alkoholentziehung Brosedan, das sich von 
sämtlichen Brompräparaten am besten bewährt hat. Schlafmittel und Bal- 
drianpräparate sind weniger angebracht. 

Kant (54) berichtet zunächst über 8 Kranke, die das Bild der Pseu- 
doencephalitis im engeren Sinne boten, d. h. unter den Erscheinungen von 
Augenmuskelstörungen zugrunde gingen. Es folgen darauf 4 Fälle, bei denen 
trotz Fehlens des ausgesprochenen Syndroms der Augenmuskelstörungen 
doch klinisch auch an eine Pseudoencephalitis Wernicke gedacht wurde, und 
5 Beobachtungen mit verschiedenen klinischen Diagnosen. Anatomisch 
wurden als spezifisch betrachtet die Gefäßvermehrung, die Wucherung der 
fixen Gefäßwandzellen, die Gliaproliferation und gleichzeitig bestehende 
Parenchymveränderungen mit und ohne Blutungen. Stets war das Corpus 
mamillare ergriffen, auch die Veränderung der hinteren Vierhügel war sehr 
charakteristisch. Anzeichen einer echten Entzündung werden nur einmal be- 
merkt. Von den 17 Kranken waren 16 Trinker, ro Männer und 6 Frauen; 
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nur ein Patient war jünger als 40 Jahre. Klinisch ließ sich in 6 Fällen die 
Augenmuskelstörung unmittelbar aus dem mikroskopischen Befund ableiten, 
es bestand ferner Miose und nur fünfmal normale Reaktion der Pupillen, 
zweimal völlige Lichtstarre. In allen Fällen waren neuritische Erscheinungen 
nachweisbar. Schlafsucht, Tachykardie und Störungen der Atmung waren 
ebenfalls regelmäßig vorhanden. Das Bild der Korsakowschen Psychose war 
am häufigsten. Die Wernickesche Erkrankung und die Korsakowsche 
Psychose sind ein und dasselbe, nur die stärkere Ausprägung der neurolO- 
gischen Herderscheinungen des Hirnstammes gaben die Veranlassung, die 
Pseudoencephalitis als gesondertes Krankheitsbild abzugrenzen. 

Binswanger (7) hat 110 Fälle von chronischem Alkoholismus, 8 Fälle 
von Korsakowpsychosen, 19 von Delirium tremens und 11 von pathologischen 
Räuschen untersucht, um Störungen der Leberfunktion festzustellen. Es 
fanden sich sich fast ausnahmslos krankhafte Befunde, die aber keine gegen- 
seitige Abhängigkeit oder Gesetzmäßigkeit aufwiesen. Chronische Alko- 
holiker und Deliranten zeigten nur kurz dauernde Leberschädigungen, beim 
Korsakow dagegen bleiben Störungen längere Zeit nachweisbar. Bei De- 
lirium tremens wurde immer ein negativer Glykogentest gefunden. Thera- 
peutisch wird Insulin-Traubenzucker, Decholin und Salyrgan (letzteres mit 
Vorsicht) empfohlen. 


b) Morphium und andere Narkotika. 


Rinkel (98) hat in 22 Fällen von Morphinismus während 29 Ent- 
ziehungskuren das Blutbild untersucht. In der Phase der Gewöhnung an das 
Morphium fanden sich Hämoglobinwerte zwischen 86,9 und 97, 6% die 
roten Blutkörperchen waren leicht vermehrt; die Leukocyten an der oberen 
physiologischen Grenze. Es bestand eine mäßige Lymphocytose mit 33% 
Lymphocyten. In der Abstinenz ging die Zahl der Erythrocyten auf 
Normalwerte zurück. Im Beginn der Abstinenz erfolgte meist eine Ver- 
mehrung der Leukocyten bis über 12000. Die Neutrophilen waren meist im 
initialen Stadium vermehrt, dabei relative, aber nicht immer absolute 
Lymphopenie. Gegen Mitte bis Ende der ersten Woche trat eine Eosino- 
philie ein. Die Neutrophilen- und Lymphocytenkurven sanken in Schwan- 
kungen ab bzw. stiegen an. Später trat eine Lymphocytose auf, während die 
Eosinophilen schon mehr oder minder die Norm erreichten. Die Blutbild- 
schwankungen geben objektive Unterlagen über den Ablauf der Entziehung; 
die Erreichung des biologischen Gleichgewichts geht sicher in manchen 
Fällen über den 60. Entziehungstag hinaus. 

Sioli und Rinkel (106) haben bei 17 Morphinisten das Blutbild unter- 
sucht und in den ersten 4 Wochen der Entziehung eine Vermehrung der 
eosinophilen Zellen bis zu ausgesprochenen Eosinophilien gefunden. Gleich- 
zeitig findet ein mehrfaches Schwanken der Iymphozytären und neutrophilen 
Zellen statt, das schließlich mit einer Schlußlymphozytose endigt. Nur in 
3 Fällen kam es nicht zu einer Vermehrung der Eosinophilen, nämlich bei 
2 Tabikern und einer Lungentuberkulose. 

Kronjeld (65) hat versucht, die Abstinenzpsychosen der Morphinisten 
an einem Material von 127 Fällen zu studieren, aber nur 7 mal konnten der- 
artige Entziehungspsychosen nachgewiesen werden; nur in einem Falle war 
ausschließlicher Mißbrauch von Morphin vorangegangen. Die Struktur 
dieser Entziehungspsychosen glich in keinem Falle derjenigen des Deliriums; 
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sie ordneten sich vielmehr auf einer Linie, an deren einem Endpunkt die 
rein psychopathisch-psychogene Reaktionsform im Sinne der hysterischen 
Psychose steht, an deren anderen Endpunkt die reine Halluzinose. Bei 
Kokainismus zeigt sich das einheitliche Bild der Halluzinose, in deren 
Vordergrund die Angst steht. 

Nach F. M. Meyer (84) soll eine klinische Kur nie kürzer als 6 
Wochen sein, möglichst für die Dauer eines Jahres soll die analytische 
Behandlung ambulant fortgesetzt werden. Bei den meisten seiner Patienten 
will der Verf. eine schwere sexuelle Erschütterung nachgewiesen haben, die 
unerträgliche Spannungen zur Folge hatte. Jeder Süchtige ist sexuell unbe- 
friedigt, so daß immer neue Konflikte geschaffen werden. 

Weiter tritt F. M. Meyer (83) für Durchführung der Entziehungs- 
kur in einem offenen Heim ein und bezeichnet die Zahl der endgültig 
Wiederhergestellten als erfreulich groß. 

Derselbe Verfasser (85) verlangt, daß Morphin grundsätzlich nur vom 
Arzt verabfolgt werden darf, nie vom Hilfspersonal. 54% der vom Verf. 
beobachteten Kranken waren Ärzte. Keine Altersklasse blieb verschont. 
Die klinische Kur muß mit einem Dämmerschlaf eingeleitet werden, danach 
folgt seelische Behandlung und Quarantäne, 2, 5 und 9 Monate nach der 
Kur. Ein Vorteil ist es, wenn in Anstalten die Morphinkranken unter sich 
bleiben können. 


Meyer (86) warnt davor, bei schweren körperlichen Leiden die 
Kranken zu früh an Morphium zu gewöhnen; andererseits erfordern auch 
psychogene Faktoren den Verzicht auf jedes Medikament. Eine Reihe von 
Beispielen wird angeführt. 

Überhaupt sollen sich nach Meyer (88) die Ärzte vor dem ersten 
Tropfen Morphium bei ihren Kranken hüten. Er hält es nicht für richtig, 
daß der Arzt ohne Eintragung in das Morphinbuch täglich o, 2 gr Morphin 
verschreiben darf. Auch sonst ist vor Schlafmitteln zu warnen. Bei Süch- 
tigen kann bis zur Einleitung der Kur ein Alkoloid gegeben werden. 


Meyer (82) macht auf die Gefahren der Verordnung des Codein und 
besonders des Dicodid aufmerksam. Auch vor dem innerlichen Gebrauch 
des Morphins und des Eumecon ist zu warnen. Die Behandlung soll mit 
einem Dämmerschlaf eingeleitet werden, dem Psychotherapie und besonders 
Psychoanalyse folgen sollen sowie drei je einwöchige Quarantänen. 


Haase und Wittke (44) haben ein Material von 220 Entziehungen. 
Sie entziehen grundsätzlich brüsk und lehnen den Dauerschlaf entschieden 
ab, nachdem zwei Fälle einen letalen Ausgang genommen haben. Sehr 
bewährt hat sich das Helvetin mit 2—3 Injektionen täglich. Schwerere 
Entziehungsbeschwerden fehlten dabei ganz oder waren sehr abgeschwächt, 
nur bei einigen Kranken mit ungewöhnlich heftigen psychischen Reaktionen 
war die Wirkung weniger gut. 


Sakel (101) empfiehlt zur Behandlung der Morphinsucht das In- 
sulin, durchschnittlich in 24 Stunden viermal ca. r5— 20 Einheiten, außer- 
dem Phanodorm und Digalen, evtl. Traubenzucker. Gelegentlich wurde 
auch Gynergen-Cholin oder Atropin-Skopolamin zusätzlich gegeben. Die 
Methode ermöglicht auch eine ambulante allmählich beschwerdefreie Re- 
duktion, ja völlige Entziehung des Morphiums. 

Bei der akuten Morphinvergiftung gibt Zillig (123) Coramin, 
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etwa 5 ccm intravenös, gleichzeitig legt er ein intramuskuläres Ersatzdepot 
von etwa 5 ccm an. 

Nach Miners (89) Ausführungen spielt für den Umstand, ob sich 
ein Morphinist nach der Entziehungskur abstinent hält, auch seine Per- 
sönlichkeit eine Rolle. Zu deren Bestimmung könne man die Bernreuter 
Skala verwenden. Morphinisten seien häufig Introvertierte, Trinker Extra- 
vertierte. Verf. empfiehlt zur Entziehung die Methode von Modino (Ein- 
spritzung von Serum aus Kantharidenblasen). H. Müller. 

Stringaris (111) liefert zunächst eine Beschreibung des Haschisch- 
rausches und verlangt eine scharfe Abtrennung von den Psychosen. Er 
hat acht Fälle von gewohnheitsmäßigen Haschischrauchern, bei denen eine 
Psychose bestand oder bestanden hatte, genauer untersucht. Es handelt 
sich um episodische Verwirrtheitszustände und um chronische Psychosen, 
die bis über ein Jahr lang dauern können und eine gute Prognose geben. 
Die Unterscheidung von der Schizophrenie ist nicht immer leicht. 

Der Mißbrauch von Heroin hat nach Fuat (31) in der Türkei einen 
größeren Umfang angenommen, es ist eine Geheimindustrie aufgeblüht, die 
ungeheure Gewinne abwirft. Unter den Kranken überwiegt das weibliche 
Geschlecht erheblich. 


Andere Gifte. 


Ein von Diener (14) beobachteter 41 jähriger Mann war als Heizer 
häufig einer Kohlenoxydvergiftung ausgesetzt und erlitt bei einer solchen 
Gelegenheit eine Hemiplegie. Wahrscheinlich haben die vielen einzelnen 
Vergiftungen chronisch gewirkt und zu einer schweren ischämischen Ge- 
websveränderung geführt. 

Herzog (48) konnte an den oberen sympathischen Halsganglien von 
Katzen und Kaninchen nach akuter Vergiftung mit Nikotin keine Ver- 
änderungen finden, auch nicht nach chronischer Nikotinzufuhr bei Kanin- 
chen und Hunden. An 70 Katzen, die akut mit Ergotin, Gynergen, Ephe- 
tonin, Suprarenin und anderen Mitteln vergiftet waren, konnten ebenfalls 
keine Veränderungen der oberen sympathischen Halsganglien nachgewie- 
sen werden. 

Vier Fälle von akuter Barbitursäurevergiftung werden von Kral (63) 
beschrieben. Drei von ihnen zeigten nach der ersten komatösen Phase 
schwerste elementare Bewegungsunruhe, die nach mehrstündiger Dauer 
mit dem allmählichen Wiedereinsetzen der Bewußtseinstätigkeit in die 
dritte Phase des kindlichen Verhaltens der Kranken überleitete. Dann erst 
folgte die vierte Phase mit den zerebellar-ataktischen Phänomenen, dem 
Nystagmus und der Dysarthrie, die noch einige Tage anhielten. Einmal 
dauerte der Puerilismus der Patientin fast drei Tage, ein anderes Mal 
nahm diese Phase durchaus den Charakter eines schweren hysterischen 
Dämmerzustandes an. 

van der Horst und van Hasselt (so) haben die toxische Wirkung 
des Somnifens beobachtet an einer Kranken, die nach stärkerem Ge- 
brauch dieses Mittels plötzlich verstorben war. Im Gehirn fiel die De- 
generation der Ganglienzellen in der Substantia reticularis und den Pons- 
kernen auf, ebenso im Thalamus, Striatum, Nucl. dentatus und an ein- 
zelnen Stellen der Olive. Neben der Degeneration von Ganglienzellen fand 
sich häufig ein Ansammlung metachromatischer Stoffe in den Ganglien- 
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zellen und in der Glia. Die Markscheiden waren erhalten. Die Produkte 
entsprachen nicht den metachromatischen basophilen Stoffen von Alzheimer. 

Fényes (22) hat in vier Fällen von Vergiftung das Gehirn unter- 
sucht. Es handelte sich einmal um eine Adalin- und Azetylsalizylsäure- 
vergiftung, ferner um Vergiftung durch Kupfersulfat und Kaliumperman- 
ganat, und zweimal durch Sublimat. Es fand sich regelmäßig starke 
Hyperämie des Gehirns, ausgedehnte Piablutungen, Verfettung des Endo- 
thels und Nervenzellerkrankung in verschiedener Art und Stärke. Die 
Glia war an den. Verfettungsprozessen lebhaft beteiligt, sonst unbeteiligt. 
Besonders ergriffen war überall die Großhirnrinde. Bei dem Sublimat- 
und beim Kupferfalle war das histologische Bild des Gehirns ohne wei- 
teres durch den urämischen Zustand bzw. eine schwere perniziosaähnliche 
Anämie zu erklären. 

= Scharrer (102) berichtet über histopathologische Befunde im Zentral- 
nervensystem bei. Thalliumvergiftung bei einem 41 jährigen Manne, der 
in selbstmörderischer Absicht Rattengift zu sich genommen hatte. Die 
Oliven und der Nucl. dentatus boten erhebliche Veränderungen, die Goll- 
schen Stränge waren degeneriert. Experimentelle Vergiftungen beim Affen 
zeigten schwere Zellveränderungen im Hinter- und Vorderhorn des Rücken- 
marks. Die Veränderungen gleichen noch am meisten denen bei Blei- 
vergiftung. 

Bei einer 21 jährigen Fabrikarbeiterin beobachtete Korvin (62) eine 
Benzolvergiftung, in deren Verlauf epileptische Anfälle auftraten. Außer- 
dem waren verschiedene nervöse Störungen vorhanden und ein charakteri- 
stisches Blutbild mit 2800 Leukozyten. Die Epilepsieanfälle brauchen nicht 
auf Hirnblutungen zurückgeführt zu werden, sondern können als Ausdruck 
einer Parenchymschädigung des Gehirns angesehen werden. Auch in einem 
Falle von Benzinvergiftung, den Stiefler beschrieben hat, war es zu einer 
typischen Epilepsie gekommen. 

Hechst (45) hat verschiedene Nagetiere und Katzen mit Bulbo- 
capnin vergiftet und das Nervensystem sowie auch Muskelstücke unter- 
sucht. Klinisch zeigten die Tiere eine Bewegungsarmut, aber keine eigent- 
liche Katalepsie. Anatomisch fanden sich geringfügige Blutungen und 
Erkrankungen der Nervenzellen, und zwar die Nißlsche schwere Erkran- 
kung, ferner Sklerose sowie wabige Degeneration. Die Ausfälle waren 
diffus oder herdförmig. Die Gliazellen waren ebenfalls erkrankt, aber 
nicht etwa parallel den Nervenzellen; die Makroglia war am wenigsten 
betroffen. Die Markscheiden waren auffallend resistent. Eine erheblichere 
Menge lipoider Stoffe war nicht gespeichert. Es handelt sich um einen 
rein degenerativen Prozeß. Bei der Maus bestanden die schwersten Ver- 
änderungen im Thalamus, bei der Katze war dagegen die Großhirnrinde 
ebenso stark ergriffen. Die parietalen und insularen Regionen der Rinde 
wiesen die deutlichsten Veränderungen auf. Periphere Nerven und Mus- 
kulatur waren sehr resistent. Funktionelle Zirkulationsstörungen und direkte 
toxische Wirkung des Bulbocapnins spielen eine Rolle. 

Fischer (25) hat an Kaninchen, Katzen und Hunden Versuche mit 
Krampfgiften gemacht und die elektrophysiologische Methode angewandt. 
Geprüft wurde die Wirkung von Strychnin, Cardiazol, Picrotoxin, Koffein, 
Morphin und anderen Giften; es wurden ganz enorme Steigerungen der 
Erregbarkeit beobachtet, andererseits aber auch eine vollständige Blockie- 
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rung der Hirnrinde, je nach Giftdosis und Stadium der Giftwirkung. Regel- 
mäßig entwickelte sich auch eine hochgradige Hirnschwellung im unmittel- 
baren Anschluß an die intravenöse Injektion des Krampfgiftes in Ver- 
bindung mit einer starken Erweiterung der Hirngefäße. 

Franke (29) hat in Altscherbitz das Zusammentreffen von Trional- 
darreichung und Pellagra beobachtet, hält dies aber für ein zufälliges 
Ereignis. 

Auch Beyer (6) will von irgend einem Zusammenhang zwischen 
Pellagra und Trional nichts wissen. 

Christomanos und Scholz (12) beobachteten bei Hunden nach Ein- 
spritzungen von Thiophen schwere Koordinations- und Gleichgewichts- 
störungen. Anatomisch war das Kleinhirn besonders betroffen, so daß man 
eine elektive Wirkung des Thiophens auf das Kleinhirn annehmen kann. 

A. Meyer (80) hat die Gehirnveränderungen bei experimenteller Blau- 
säurevergiftung an Hunden und Kaninchen untersucht. Er fand, daß alle 
Veränderungen ein typisch vasculäres Gepräge trugen und wesentliche Über- 
einstimmungen mit der Kohlenoxydvergiftung vorhanden waren. Bei 2 von 4 
Hunden war eine Schädigung des Pallidums nachweisbar, einmal war auch 
eine auf die rote Zone beschränkte Erweichung im Gebiete der Substantia 
nigra zu sehen. Ammonshornveränderungen kamen vor, auch der Balken war 
öfter ergriffen. 

Pintus (95) fand in dem Gehirn einer 6ojährigen an Kohlenoxyd- 
vergiftung nach einem Monat verstorbenen Frau einen Herd doppelseitiger, 
symmetrischer Nekrose im Zusammenhang mit dem semiovalen Zentrum 
oberhalb des Lentikularzentrums mit Wirkung auf die Projektionsfasern 
der drei Stirnwindungen. Snell. 

Levin (67) nennt drei Arten von Psychosen nach übermäßigem 
Bromgebrauch: Hemmungszustände, Delirien, Halluzinosen. In ihrer Er- 
kennung, die bei gleichzeitigem Bestehen anderer Psychosen auf Schwierig- 
keiten stoße, empfiehlt er die Probe von Walter u. Hauptmann. Behand- 
lung: Brom gleich absetzen, Kochsalz, Bäder, Herzmittel, nur vorsichtig 
Narkotika. H. Müller. 

Martimor et Brzezinski (76): Nach etwa 250 Tropfen Digitalin 
Auftreten eines traumhaft deliranten Zustandes mit erschreckenden Sinnes- 
täuschungen, Konfabulationen und Beschäftigungsdelir. Dauer etwa zwei 
Wochen, Heilung. H. Müller. 
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Argelander u. Veitsch (3) bringen tagebuchartige Aufzeichnungen und 
einzelne Briefe und Gedichte von sechs Mädchen einer Fürsorgeerziehungs- 
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anstalt, die zur Zeit, als sie ihre Niederschriften anfertigten, 19 bis 20 
Jahre alt waren. Sämtliche Mädchen waren also über die sogen. Trieb 
hinaus; sie befanden sich am Ende des Stadiums, das bei gebildeten Jugend- 
lichen als Interessenphase bezeichnet wird. Sie alle haben als Verwahrloste 
mitten im Leben gestanden und waren sämtlich sexuell verwahrlost. — Den 
Tagebuchblättern werden vorangestellt bei jedem Mädchen kurze Angaben 
über elterliches Milieu, Lebenslauf bis zur Aufnahme in die Anstalt, An- 
staltsleben und Persönlichkeitsbeschreibung; eine Auswertung der Tagebuch- 
aufzeichnungen folgt ihnen. — Die Verfasserinnen haben mit der Heraus- 
gabe dieser Tagebuchblätter eine Lücke in der psychologischen Literatur 
ausgefüllt: das Tagebuchschreiben in der Pubertätszeit scheint eine ziemlich 
häufige Erscheinung zu sein, vor allem bei sogen. Gebildeten; seltener ist es 
bei sogen. Proletariern (die sich bis in die Jugendzeit zurückerstreckenden 
autobiographischen Darstellungen Erwachsener sind nicht hierher zu zählen). 
Hingegen fehlten bisher im Schrifttum Tagebuchaufzeichnungen von Jugend- 
lichen, im Alter von etwa 19 bis 20 Jahren, die, wie obige sechs Mädchen, 
nach ihrer Erziehung und schulischen Vorbildung eher unter dem Durch- 
schnitt der Volksschülerinnen stehen und teilweise aus wirtschaftlich und 
sozial recht ungünstigen Umweltsverhältnissen stammen. Eine sogen. Interes- 
senphase (etwa zwischen dem 16. und 20. Jahre) wird in solchen Kreisen 
meist nicht durchlebt, weil entspr. äußere Anregungen fehlen und weil diese 
Jugendlichen bereits sehr stark in die realen Lebensnotwendigkeiten einge- 
spannt sind; auch fehlt als auslösendes Moment eine Tagebuchtradition, 
wie sie in manchen Kreisen vorhanden ist. — Das Buch wird beschlossen 
mit den zwei Abschnitten: Entstehung und Form der Aufzeichnungen. Zur 
Psychologie verwahrloster Mädchen. — Aus dem reichen Inhalte kann hier 
nicht mehr gebracht werden. Ärzten, Psychologen, Erziehern und allen, die 
sich mit verwahrlosten oder sonst abwegigen Jugendlichen zu befassen haben, 
muß das Werkchen empfohlen werden. 

Bingenheimer u. Mader u. B. (10 u. 81): Der Cholesterinspiegel im 
Blutserum ist für Mensch und jede Tierart konstant und ein Speziesmerk- 
mal; seine Höhe ist proportional der Entwicklungsstufe und Differenziert- 
heit des Individuums. Die Mongoloiden haben ausnahmslos extrem niedrige 
Cholesterinwerte; andere Schwachsinnsformen im Kindesalter zeigen keine 
derartigen eindeutigen Veränderungen. Durch langdauernde Serien-Röntgen- 
bestrahlungen ist es möglich den Cholesterinspiegel bei Mongoloiden auf 
nahezu normale Werte zu bringen. Doch zeigt das klinische Bild bei jahre- 
langer Strahlenbehandlung keine wesentliche Besserung; nur Erethismus und 
Versatilität wurden fast ohne Ausnahme günstig beeinflußt. 

Braun (14): Sieht man von den Erkrankungen nach Tan Sach: und 
Vogt-Spielmeyer-Stock ab, so finden sich unter den Fällen von eigentlicher 
Macula-Degeneration solche mit und solche ohne Beteiligung des Zentral- 
nervensystems. Bei den maculo-cerebralen Typen wird meist von epileptischen 
oder epileptiformen Anfällen und Imbecillität oder Idiotie berichtet. Bei 
den Kranken mit isolierter Maculadegeneration heißt es: sonst gesund, keine 
psychischen Störungen oder dgl. B. führt einen Fall von scheinbar rein ma- 
culärem Typ an, bei dem sich bei genauer Untersuchung und Nachfor- 
schung doch leichte neurologische Störungen und Vorkommen von Epilepsie 
in der Familie fanden. Er glaubt, daß doch die Behrsche unitarische Auf- 
fassung zu Recht besteht, und obiger Fall ein Bindeglied zwischen dem rein 
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maculären und dem maculocerebralen Typ ist. Seine Veröffentlichung soll 
anregen zu genauer neurologischer Untersuchung und Erforschung der Here- 
dität bei anscheinend isolierter Maculadegeneration und zu Untersuchungen 
über den Zusammenhang zwischen Maculadegeneration und Epilepsie. 

Fischer (38): Verschiedene Gerichtsverhandlungen in der letzten Zeit 
haben recht unerfreuliche Zustände in Fürsorgeerziehungsanstalten ans Licht 
gebracht. Dies gibt F. Veranlassung folgende ärztliche und psychiatrische 
Forderungen zu stellen: Die weitaus meisten Fürsorgezöglinge sind durch 
erbliche Veranlagung und durch die Umwelt geschädigt, sie tragen den Cha- 
rakter des Krankhaften, mehr oder weniger erkennbar, an sich. Ihnen ge- 
genüber ist nur eine ärztliche Grundauffassung angebracht. Durch den Arzt 
muß für jeden einzelnen die individuelle Einstellung und Behandlungsform 
gefunden werden. Jede größere Fürsorgeerziehungsanstalt muß durch einen 
erfahrenen Psychiater geleitet werden. Das Pflegepersonal muß streng nach 
charakterlichen und moralischen Fähigkeiten ausgewählt und sehr gut vor- 
gebildet sein. »Das wichtigste Problem in der Fürsorgeerziehungsfrage ist ihre 
Entbehrlichmachung«, deshalb sind bei den Kindern die Anfangserscheinun- 
gen abwegiger Entwicklung sehr frühzeitig zu bekämpfen: vorbeugende Für- 
sorge, Familienfürsorge! Mindestens ebenso wichtig ist die eugenische Für- 
sorge und eugenische Eheberatung. 

Gerson (43): Die hypophysären Entwicklungshemmungen sind häufiger 
als angenommen wird. G. konnte durch Organtherapie (Präphyson-Promonta) 
in sechs von neun Fällen die körperliche und charakterliche Entwicklung in 
Gang bringen und sehr beschleunigen, so daß in kurzen Zeitabschnitten 
mehrere Jahre aufgeholt wurden. Nicht nur die psychisch-infantilen Sym- 
ptome verschwanden, auch psychopathisch anmutende Erscheinungen kamen 
in Fortfall. — Im Gegensatz zu Schilddrüsenpräparaten ist Präphyson un- 
gefährlich; der »Schilddrüsenzwerg« wurde übrigens nur ganz selten ange- 
troffen. — Die Organtherapie verdiente weitere Verbreitung in der Für- 
sorgeerziehung. 

Hahne (49): Populär gehaltene Abhandlung über frühe Anzeichen gei- 
stiger Entwicklungshemmung. 

Ilberg (58) fertigte über 200 Schnitte eines pathologisch veränderten 
menschlichen Embryos im Alter von 2—3 Wochen an und beschreibt deren 
36; sechs Abbildungen sind beigefügt. Da von so jungen Embryonen in der 
Literatur sehr selten berichtet wird, ist diese Abhandlung für Interessenten 
sehr lesenswert. 

Jochims (62): In der Kieler Universitätskinderklinik wurden etwa 40 
Fälle kindlichen Schwachsinns verschiedener Genese nach v. Wieser röntgen- 
therapeutisch behandelt: »Schädigungen wurden nicht beobachtet. Ein ge- 
wisser Einfluß auf die affektive Stimmung der Patienten läßt sich bestätigen, 
bes. der beruhigende Einfluß auf erethische Kranke. In dieser Hinsicht 
ist die Strahlentherapie vielleicht der Arzneimittelbehandlung vorzuziehen. 
Auf die Angehörigen wirkt die Behandlung oft im Sinne von Suggestiv- 
maßnahmen beruhigend. Wenn wir vor die von Kassenverbänden und Ge- 
meinden heute häufig aufgeworfene Frage gestellt werden, ob diese immer- 
hin kostspielige Behandlung im Interesse des Kindes unbedingt notwendig 
sei, so müssen wir diese Frage verneinen. Denn Dauererfolge konnten wir 
in keinem Fall feststellen.« 

Kulemeyer (69): Das schwerhörige Kind als medizinisches, psycholo- 
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gisch-pädagogisches und soziales Problem. Schon der Titel weist darauf 
hin, daß diese Monographie umfassend ist. Abschnitt I. handelt vom Wesen 
der Schwerhörigkeit: historische Entwicklung des Problems; Seelennot der 
Schwerhörigen; das schwerhörige Kleinkind; das normale Gehör; das zer- 
störte G.; das gestörte G.; Grade der Schwerhörigkeit; Verbreitung der Ge- 
hörleiden. — Im II. Abschnitt werden die Ursachen der Schwerhörigkeit 
besprochen: Entwicklungsgeschichte des Ohres; Anatomie des äußeren, mitt- 
leren und inneren Ohres; die Gehörwahrnehmungen; zur Physiologie des 
Gehörorgans; zur Pathologie des Gehörorgans; allgemeine Hygiene des Ohres: 
Funktionsprüfungen des Ohres; Hörapparate und Hörhilfsmittel. — Der III. 
Abschnitt berichtet von den Auswirkungen der Schwerhörigkeit: die kör- 
perliche Haltung; die seelischen Zustände; Schädigungen des geistigen Le- 
bens; Charakterologie und Typik; sprachliche Mängel. — Im IV. Abschnitt 
werden die Kombinationen der Schwerhörigkeit mit anderen Leiden dar- 
gestellt: Taubstummheit; Schwerhörig-sehschwache und taubstumm-blinde 
Kinder; Schwerhörigkeit und Sprachstörungen; schwerhörig-schwachsinnige 
Kinder. — Der V. Abschnitt bringt die Soziologie des schwerhörigen Kindes: 
Historisches; die Taubstummenschule; die Schwerhörigen- und Schwerhörigen- 
fortbildungsschule; weitere Einrichtungen der Schwerhörigenwohlfahrt und 
-fürsorge; ein kurzes Schlußwort und ein Verzeichnis berühmter Schwer- 
höriger beschließt den Abschnitt. — Ein Literaturverzeichnis ist angefügt. 
— Das Buch ist leichtverständlich geschrieben, so daß die Lektüre auch 
dem Laien keine Schwierigkeiten macht; es kann allen, die für das schwer- 
hörige Kind Interesse haben oder beruflich mit ihm zu tun haben, Erzieher, 
Lehrer, Ärzte usw., warm empfohlen werden. 

Kuttner (70) versucht durch filmische Bearbeitung eine Systematik des 
Bewegungsverhaltens schwachsinniger Kinder zu bieten. Da zwischen dem 
Bewegungsgeschehen und dem inneren Erleben bei Schwachsinnigen meist 
keine Wechselbeziehungen bestehen oder erkennbar sind, sind erstere auch 
nicht in Analogie zu setzen zu den Bewegungen Normaler oder gewisser 
Geisteskranker. Auf Grund der Filmbearbeitung sind die Bewegungsmecha- 
nismen des schwachsinnigen Kindes von der Elementarbewegung in bewe- 
gungsphysiologischem Sinne abzuleiten. Es ist nicht möglich weiteres aus 
dieser recht konzentrierten Abhandlung zu bringen. Doch sei der Ausblick 
noch erwähnt, daß vielleicht therapeutische Erfolge zu erzielen sind, wenn 
es gelingt, die Bewegungen in eine umweltbezogene und damit produktive 
Bahn zu lenken. 

Lange (73) berichtet, unter zum Teil ausführlicher Wiedergabe der 
Krankengeschichten von fünf selbstbeobachteten Fällen, über die klinische 
Bedeutung der Dementia infantilis (Heller) und ihre differential-diagnostische 
Abgrenzung gegen die hyperkinetische Erkrankung (Kramer-Pollnow) und 
gegen die psychischen Folgezustände postvaccinaler Encephalitis Die Dif- 
ferentialdiagnose hat hier nicht nur rein klinische Bedeutung, sondern vor 
allem solche für die heilpädagogische Behandlung: bei Dementia infantilis 
ist Beschulung meist aussichtslos, nicht aber bei den anderen Erkrankungen. 
— Auf Einzelheiten der gründlichen und lesenswerten Abhandlung kann hier 
nicht eingegangen werden. 

e Lederer (75, 76 u. 77): Bei 43 von 44 Neugeborenen wurden Archi- 
capillaren gefunden. Da Budapest, wo diese Untersuchungen vorgenommen 
wurden, nicht Kropfgegend ist, wird dieser Befund, im Gegensatz zu Doxia- 
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des und Pototzky, als physiologisch erklärt. — Bei Untersuchung von 60 
Säuglingen zeigte sich, daß im ersten Lebensviertel jahr die Archicapillaren 
überwiegen; im Laufe des ersten Lebensjahres treten immer mehr Meso- und 
Neocapillaren auf, an seinem Ende sind die letzteren in der Überzahl. — 
Bei 100 normalen Volksschülern wurden in 16% mehr oder minder schwere 
Hemmungsbildungen an den Capillaren festgestellt, bei 100 etwa gleich- 
altrigen Oligophrenen und Kretinen hingegen 65%; wobei die Schwere der 
Hemmungsformen dem Tiefstand der psychischen Entwicklung entsprach. 
Bei den Oligophrenen wurden in 37% der Fälle auffallend langsame, oft 
»körnige« Strömung in den Capillaren gesehen. — Wenn ihre Capillaren 
noch im primitiven, entwicklungsfähigen Zustand sind, ist bei Oligophrenen 
die Hormonbehandlung aussichtsreicher als bei ausgebildeten Capillaren: von 
34 Fällen mit primitiven Capillaren wurde bei 30 eine Intelligenzzunahme 
erzielt, meist parallel mit der Verbesserung des Capillarbildes; hingegen 
besserten sich von 13 Fällen mit Neocapillaren nur vier. Die Behandlung 
wurde durchgeführt mit Auxanin A-Richter, das Thyreoidea, Thymus und 
Hypophysenvorderlappen enthält und peroral gegeben wurde. 

Mandowsky (83): Die klinischen Methoden zur Feststellung des In- 
fantilismus waren bisher vorwiegend beschreibend. Eine experimentelle Me- 
thode ist möglich unter Verwendung des Emmertschen Gesetzes: Die Nach- 
bildgröße wächst direkt proportional mit der Entfernung. Bei Kindern wird 
das Emmertsche Gesetz öfters nicht, bei Erwachsenen nur in ganz seltenen 
Fällen nicht erfüllt gefunden. Im letzteren Falle handelt es sich um In- 
fantilismus, der teils im Körperbau auch nachgewiesen werden konnte, teils 
(bei normalem Körperbau) Fälle von Hysterie, Psychopathie u.ä. betraf, 
die ja nach Kraepelin Infantilismus der Willenssphäre oder dgl. aufweisen. 

Meltzer (84) weist in seinem Weimarer Vortrag bei der Feier des 
25 jährigen Bestehens des Thüringer Hilfsschulverbandes eindringlich dar- 
auf hin, wie weit Goethe in seinen Ansichten über die Behandlung geistig 
Minderwertiger und Geisteskranker seiner Zeit vorausgeeilt ist. Wir kön- 
nen ihm jetzt noch durchaus zustimmen. — Im übrigen fordert M. die rassen- 
hygienische und eugenische Orientierung und Betätigung. (Seine Forderun- 
gen sind inzwischen durch das dritte Reich verwirklicht.) 

Nau (91) stellt auf knappem Raum von 64 Seiten die Aufgaben des 
Hilfsschularztes im Rahmen der öffentlichen Fürsorge für seelisch abnorme 
Kinder dar. Das Bändchen ist sehr gehaltvoll und sehr übersichtlich ab- 
gefaßt. Es wird über die sozialpolitische Notwendigkeit und über die zeit- 
geschichtliche Entwicklung der Schwachsinnigenfürsorge, über Entwicklung 
und Art der Hilfsschulen berichtet. Die heutigen speziellen Aufgaben des 
Hilfsschularztes werden in chronologischer Reihenfolge der verschiedenen 
Heilmaßnahmen dargestellt: vor der Einschulung; Aufnahmeuntersuchung; 
während der Hilfsschulzeit; außerhalb der Hilfsschule; überall werden wohl- 
begründete, praktische Hinweise gegeben. Teilnahme des Arztes an der prak- 
tischen Erziehungsarbeit und an der Berufsberatung wird gefordert. Genaue 
und einheitliche Fixierung der Untersuchungs- und Beobachtungsbefunde für 
die spätere Auswertung werden verlangt. Das Fortbildungsschulwesen für 
Hilfsschüler wird berücksichtigt. Die soziale Berechtigung der Hilfsschul- 
fürsorge und das Thema Eugenik und Hilfsschulfürsorge werden erörtert. 
Das Büchlein muß allen Ärzten empfohlen werden, um ihnen einen Einblick 
in das Hilfsschulwesen zu geben. 
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Riese (98). Die Beurteilung der Sexual- und Affektverbrecher ist für 
Arzte und Juristen besonders schwierig. Hier gehen die Meinungen der ver- 
schiedenen Beurteiler öfters und noch weiter auseinander als bei anderen 
Arten der Verbrecher; hier spielt das subjektive Moment bei der Auffassung 
und Wertung eine große Rolle. Es ist dem Verf. zu danken, daß er aus seiner 
Tätigkeit als Sachverständiger und aus dem authentischen Material gröſterer 
Prozesse der letzten Zeit verschiedene Fälle recht eingehend darstellt und 
ausdeutet. Die wichtigsten Kapitelüberschriften mögen eine Übersicht über 
den reichen Inhalt des Buches vermitteln: A. Biologisch-psychologischer 
Teil. I. Das große Sexualdelikt (Fall Kürten, Fall Haarmann). II. Fall 
Angerstein. III. Das kleine Sexualdelikt (4 Fälle). IV. Das Affektdelikt 
(Fall Seitz, Fall Flessa). V. Der Aufbau des Triebdeliktes (2 Fälle). — 
B. Forensisch-psychologischer Teil: Die Zurechnungsfähigkeit im allgemei- 
nen, beim Sexualdelikt, beim Affektdelikt; Überlegung. — C. Anhang: 
Neuere Entscheidungen des Reichsgerichts und zur eidgenössischen Recht- 
sprechung in der Frage der Zurechnungsfähigkeit. — Das Buch von R. kann 
Psychiatern und Juristen, sowie allen, die sich aus Interesse oder aus beruf- 
lichen Gründen mit dem Gegenstande zu beschäftigen haben, dringend emp- 
fohlen werden. 

Scheid (102) bearbeitet 481 Veröffentlichungen aus dem Schrifttum 
nach folgenden Gesichtspunkten: Der leistungspsychologische Gedanke und 
der Begriff der Intelligenz. Denkstörung und Demenz: Störungen des Den- 
kens bei striären Schädigungen, bei fokalen Hirnschädigungen, beim amnesti- 
schen Symptomenkomplex, bei der progressiven Paralyse, bei seniler und prä- 
seniler Demenz. Der Entwicklungsgedanke. Demenz und Persönlichkeit (die 
»organischex Wesensänderung): die Wesensänderung der behandelten Para- 
lytiker, der Epileptiker, der Postencephalitiker, der Hirnverletzten. Die 
Begriffsbestimmung der Demenz. — Die Arbeit gibt einen recht erschöpfen- 
den, kritischen Überblick über den jetzigen Stand des Schrifttums. 

Schenk (103) bringt eine kurze Geschichte der Eugenik im Hilfsschul- 
wesen. Sch. tritt bekanntlich schon seit 25 Jahren für eugenische Bestrebun- 
gen ein. 

Schneider (110 u. 111) schreibt über »Seelisch abnorme Kinder und 
Jugendliche und über »Psychopathische Persönlichkeiten«. Die Darstellung 
ist für praktische Ärzte bestimmt und ist in ihrer schlichten, leichtverständ- 
lichen Art trefflich geeignet, die jetzigen Anschauungen über beide Gebiete 
zu vermitteln. 

Schröder (115). ...»Psychopathie ist ein vielsinniges und deshalb leicht 
zu mißbrauchendes Wort. Es kann nicht die Aufgabe der Zukunft sein; 
seinen Inhalt einheitlich und eindeutig umschreiben zu wollen. Der Begriff 
muß zerschlagen werden, soweit er es nicht bereits ist. Die Kerngruppe der 
Psychopathen ist nur charakterologisch zu verstehen. Alle Psychopathen als 
pathologisch in dem gleichen Sinne aufzufassen, wie wir sonst von krankhaften 
Zuständen in der Medizin sprechen, muß zu praktischen Fehlschlüssen führen; 
sie restlos als abortive Fälle in das Prokrustesbett der Psychosen zu spannen, 
heißt sie ärztlich und sozial gründlich mißverstehen.« 

Schwarz (117). Im Vorjahre wurde über eine Abhandlung von S. mit 
gleicher Überschrift referiert, in dem ein Typus von »männlicher« (im Sinne 
einer Persönlichkeitsstruktur) Homosexualität beschrieben und analysiert 
wurde. In der jetzigen Veröffentlichung wird im gleichen Sinne über die 
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»weiblichex Homosexualität berichtet. Das interessante Material wird einem 
autobiographischen Roman »Well of Loneliness« von Radcliff Hall ent- 
nommen. — Zu kurzem Referat ist die Arbeit nicht geeignet. 

Spielmeyer (119). Am Beispiel der familiären amaurotischen Idiotie 
weist S. nach, daß bei manchen Nervenkrankheiten, bei denen man früher 
eine Fehlanlage am Nervensystem annahm, nur eine Anomalie des Stoff- 
wechsels vorliegt. So ist bei der familiären amaurotischen Idiotie der Lipoid- 
stoffwechsel gestört; desgl. bei der familiären diffusen Marksklerose. Andere 
Stoffwechselkomponenten sind bei der Wilsonschen Krankheit pathologisch 
verändert. Diese neueren Forschungsergebnisse lassen uns hoffen, daß bei 
diesen und ähnlichen Erkrankungen unsere therapeutischen Bemühungen nicht 
mehr so aussichtslos sind wie bisher. Besteht doch die Aussicht, daß manche 
von den Erbkrankheiten, denen wir jetzt hilflos gegenüberstanden, fortschrei- 
tende Stoffwechselkrankheiten sind, die wir therapeutisch angehen können. 

Strauß (122) legt in dieser Arbeit, der wohl noch andere über das 
gleiche Thema folgen sollen, die Probleme dar, die zu lösen sind, wenn wir 
zu einer befriedigenden Einteilung der schwersten Schwachsinnsformen kom- 
men wollen. Vor allem ist genaueste neurologische Untersuchung nötig, wo- 
bei besonders die Motorik mehr als bisher zu berücksichtigen ist. Neben 
der topischen Lokalisation spielt die chronogene eine Rolle. Bei der Idiotie 
ergeben sich nach der Verursachung zwei Formenkreise, endogen und exogen, 
letzterer mit der Unterteilung pränatal, natal, postnatal. Die Forschung 
müßte dahin kommen, zu bestimmen, ob eine klinische Form einer bestimm- 
ten ätiologisch-genetischen Gruppe zuzuordnen ist. Wenn die körperlich- 
neurologischen Syndrome, auch durch anatomische und genealogische Unter- 
suchungen, geklärt sind, dann ist nicht nur der Grad, sondern auch die Art 
der Intelligenzstörung zu untersuchen. 

Szondi (123) berichtet in folgenden fünf Vorlesungen über die Kon- 
stitutionsanalyse psychisch abnormer Kinder: Der Sondermensch, der Unter- 
mensch und Übermensch im Lichte der Variationsbiologie. Über die Metho- 
den der Konstitutionsanalyse in der Kinderpsychiatrie und Heilpädagogik. 
Konstitutionsanalytische Beiträge zur Frage des Stotterns; ein Beispiel zur 
Anwendung der Konstitutionsanalyse. Über die objektiven Grundlagen der 
kinderpsychiatrischen und heilpädagogischen Prognostik. Über die biologische 
Richtung in der Heilpädagogik. — Das Buch ist sehr gut geeignet, einen 
Einblick und eine Einführung in das Gebiet der Konstitutionsanalyse zu 
geben. Es begnügt sich nicht, technische Einzelheiten mitzuteilen, es ver- 
mittelt Zusammenhänge und regt an zu biologischem Betrachten und Den- 
ken. — Seine Lektüre ist sehr zu empfehlen. 

Vogel (129) berichtet sehr übersichtlich und mit großer Gründlichkeit 
über die Methoden der Bewährungsprüfung bei Fürsorgezöglingen. Von der 
historischen, juristischen, statistischen und allgemein-problematischen Seite her 
beleuchtet er das Thema. Das Ziel der Fürsorgeerziehung wird eingehend 
erörtert. Die Methoden der Bewährungsprüfung im allgemeinen und ihre 
Kriterien werden behandelt. Weitere Abschnitte des Buches bringen: das 
Zeitproblem der Bewährungsprüfung. Die Mitarbeiter an der Bewährungs- 
prüfung. Die Methode der Legalitätsprüfung. Die Methode der Persön- 
lichkeitserforschung. Die Urteilsfaktoren der Bewährungsprüfung. Der Ent- 
lassungs- und Bewährungsbogen. Über den Erfolg und die Erfolgbeurteilung 
in der Fürsorgeerziehung. Aus der Erfolgsstatistik der Fürsorgeerziehung. 
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— Schon diese kurzen Angaben zeigen, daß wir es hier mit einer erschöpfen- 
den Übersicht zu tun haben. Das Buch kann Ärzten, Erziehern, Juristen und 
allen, die mit Fürsorgeerziehung zu tun haben, empfohlen werden. 

Frhr. v. Schrenck-Notzing (114): Die Phänomene des Mediums Rudi 
Schneider, eine Sammlung von Sitzungsberichten mit dem Medium Rudi 
Schneider, die unter Leitung von Dr. v. Schrenck-Notzing unter schärfster 
Kontrolle im Verlauf mehrerer Jahre an verschiedenen Orten veranstaltet 
worden waren. Zu den Sitzungen waren immer mehrere Ärzte und andere 
kritisch eingestellte Persönlichkeiten zugegen, auch hervorragende Wissen- 
schaftler, so unter anderen Prof. Bleuler, Basel, nahmen an einzelnen Sitzun- 
gen mit teil. Bei den durch das Medium hervorgebrachten Phänomenen han- 
delt es sich in der Hauptsache um das Levitationsphänomen, telekinetische 
Vorgänge sowie um Materialisationen. Die einzelnen Sitzungsberichte bringen 
sehr viel Wiederholungen, doch läßt sich dies nicht vermeiden, im Gegenteil 
ist es interessant, daß unter verschiedenen Bedingungen, unter Beisein immer 
anderer Kontrollpersonen die gleichen Phänomene hervorgebracht wurden. 
Dr. v. Schrenck-Notzing hatte die Protokolle von 88 Sitzungen mit dem Me- 
dium Rudi Schneider zum Druck bereit gelegt, er stand noch in weiteren 
Untersuchungen, als er durch eine Blinddarmentzündung plötzlich dahin ge- 
rafft wurde. Durch seine Ehefrau erfolgte die Herausgabe eines Teiles der 
Sitzungsprotokolle, wozu Prof. Bleuler ein Vorwort schrieb. 

Zu den Phänomenen Rudi Schneiders wird teilweise im Anschluß an 
die einzelnen Protokolle seitens der beteiligten Wissenschaftler eine Dis- 
kussion angeschlossen. Die überwiegende Zahl der Forscher tritt für die 
Echtheit der Phänomene Rudi Schneiders ein, ohne aber eine Erklärung für 
ihr physikalisches Zustandekommen abgeben zu können. 

Das Buch ist ein ausführlicher Beitrag zu der physikalischen Erfor- 
schung okkulter Phänomene, für deren Aufklärung sich die Wissenschaft 
zu interessieren anfängt. Werner (Zschadraß). 

del Greco (45) bezeichnet als »Subpsychopathen« Menschen, die an 
den leichtesten Graden der Psychopathie leiden, und erörtert die Möglich- 
keit ihrer Anpassungsfähigkeit an die Umgebung. Snell, 
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Ashby and Stewart (5): Messungen der Kopf- und Körpergröße an 
269 erwachsenen Geistesschwachen. Sie zeigten deutlich unterwertige Grö- 
ßenmaße, u. zw. noch mehr am übrigen Körper als gerade am Kopf, also 
einen allgemeinen Tiefstand der Entwicklung. Verff. halten es deshalb für 
einen Trugschluß, wenn man die geringe Dicke der Hirnrinde als Ursache 
der Intelligenzschwäche ansieht. 

Clark (21) führt seine schon früher aufgestellte Theorie, daß der 
Mongolismus die embryonale Form des Morbus Basedow ist, weiter aus, 
indem er die Ergebnisse an ein- und zweieiigen Zwillingen verwendet. Erb- 
liche und Umwelt-Faktoren, sagt er, spielen eine Rolle; die der Umwelt ver- 
schwinden beim Mongolismus mit der Geburt. 


Fay (36) schildert Fälle von Hirntumor, akutem Hydrocephalus, Hirn- 
schwellung, Epilepsie, Hirntrauma, bei denen es zu Apathie, Denkerschwerung, 
Gedächtnisstörung und psychomotorischer Schwäche gekommen war und 
dauernde Schädigung zu befürchten stand. Druckentlastung durch Ventrikel- 


904* Bericht über die psychiatrische Literatur 1933. 


drainage, Liquorentziehung oder entwässernde Diät bewirkte Besserung: des 
seelischen Zustandes. 

Gordon, Norman, Berry (44) fanden vielfach krankhafte Symptome am 
Nervensystem und glauben, daß sie mit wenigen Ausnahmen, ebenso wie die 
Geistesschwäche, auf einer mangelhaften Entwicklung des zentralen Nerven- 
systems beruhen. 

Harrowes (50) bespricht die Bemühungen der Forscher, verschiedene 
Arten von Depressionszuständen von den echten Melancholien abzugrenzen 
und schildert selbst sechs Formen: ı. reaktive, 2. autogene, 3. rekurrierende 
(als Abart von 2.), 4. psycho-neurotische, 5. paranoide, 6. involutive Depres- 
sion. Mit den psycho-neurotischen Depressionen beschäftigt er sich eingehend. 

Lewis (78) teilt den Schwachsinn in zwei große Gruppen, in den patho- 
logischen und den »subkulturellen« Typus, von denen er den letzteren nur 
als Varietät des normalen Menschen ansieht. Dieser subkulturelle Typus 
enthält, wie Verf. ausführt, die Mehrzahl der Schwachsinnigen, u. zw. die 
leichteren Formen, Heredität spielt bei ihm eine größere Rolle als beim 
pathologischen Typus, er findet sich überwiegend bei der armen Bevölke- 
rung, während der pathologische gleichmäßig verteilt ist. Verf. zieht aus 
dieser Anschauung soziale Folgerungen und ist der Ansicht, daß so, wie 
der Kampf gegen die Tuberkulose am wirksamsten durch körperliche Kräf- 
tigung der ganzen Volksgemeinschaft erfolgt, auch hier psychische Hygiene 
der gesamten Bevölkerung das beste Hilfsmittel bedeutet. — Die Schei- 
dung des Verf. erinnert an die Ziffern ra und ıb der deutschen Statistik, 
ein großer Teil der Ziffer ra macht aber doch einen deutlich pathologischen 
Eindruck, trotzdem sich keine organischen Gehirnsymptome nachweisen las- 
sen. Psychische Hygiene wird wohl nur helfen, wenn man die Sterilisation 
dazu zählt. 

Myerson (88) teilt für seine Erbstudien die Schwachsinnigen seiner 
Anstalt in Gruppen. Bei Kretinen, Mongoloiden und organisch Hirnkran- 
‚ken, bei welchen allen er keine erbliche Grundlage voraussetzt, fand sich 
Schwachsinn bei den Geschwistern fast gar nicht, bei den Eltern selten. Es 
ließ sich nicht nachweisen, daß Syphilis zu Imbecillität führt, wenn es auch 
eine Demenz auf Grund von Gehirnsyphilis gibt; fand sich bei kongenitaler 
Syphilis Imbecillität, so ließ sich erbliche Anlage zu dieser nachweisen. Bei 
der Durchforschung von Familien mit gehäuften Schwachsinnsfällen fanden 
sich stets Seitenlinien mit völlig gesunden Personen; Verf. glaubt deshalb 
nicht an eine weit verbreitete Degeneration in solchen Fällen und bezweifelt 
die Beweiskraft von Familien, wie die Kallikaks. Beim erblichen Schwach- 
sinn spielt seiner Ansicht nach die Umwelt eine größere Rolle, als gewöhn- 
lich angenommen wird. 

Newman (93): Histologische Untersuchungen an 90 Schilddrüsen von 
Schwachsinnigen, wobei auf Cysten, Kolloid, Parenchym, Stroma und Blut- 
fülle geachtet wurde. Abgesehen davon, daß die Mongoloiden einen quanti- 
tativen und qualitativen Mangel der Aktivität des Parenchyms zeigten, lie- 
Ben die verschiedenen klinischen Formen keine Unterschiede erkennen. 

Schneersohn (108): Schwachsinnige Kinder zeigen einen verschiedenen 
Grad der Geselligkeit; die Behandlung muß sich auch auf das Geselligkeits- 
leben erstrecken. Verf. spricht ausführlich über Gruppenbildung in Familie, 
Straße und Schule, sowie über die Spiele der Kinder. 

Tibout (125) spricht über Beratungsstellen für schwererziehbare Kin- 
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der, insbesondere die der Stadt Amsterdam. Ein geschichtlicher Überblick 
ist vorangeschickt. Rümke sondert die asozialen Kinder nach psychiatrischen 
Gesichtspunkten. Gerhard erzählt aus den Erfahrungen eines früheren Schul- 
lehrers. Sanders bespricht eugenische Gesichtspunkte, insbesondere die Ab- 
sonderung (in Dänemark auf bestimmte Inseln) und die Sterilisation. 


Turner (127) verbreitet sich über Schwachsinnigenfürsorge innerhalb 


und außerhalb von Anstalten in Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft. 
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Krauss (80). Auf dem Boden der alten »Elementenpsychologie« 
war eine Behandlung des seelischen Konfliktes nicht möglich. — Auf dem 
Boden der heutigen Psychologie ist das angängig. St. arbeitete zunächst 
eine deskriptive Psychologie des Konflikterlebens aus. Er bediente sich der 
Methode der Denkpsychologie, der systematischen rückschauenden Selbst- 
beobachtung und ergänzte diese durch Quellenanalyse; Augustins Konfes- 
sionen, Tagebücher des Schweizer Philosophen Amiel und Schriften des 
dänischen Philosophen Kierkegaard boten ihm ein vortreffliches Material. 
— St. faßt die von ihm gefundene Theorie des seelischen Konfliktes in 
folgende Thesen zusammen: Der seelische Konflikt ist eine dynamisch ge- 
gliederte Ganzheit sowohl in Hinsicht auf mein Erleben und Handeln als 
auch in Hinsicht auf sein eigenes Wirken. Der Ganzheitscharakter geht aus 
einer Anzahl von Momenten phänomenaler, funktionaler und genetischer 
Natur hervor. Der seelische Konflikt ist durch einen charakteristischen 
Zusammenhang von Erscheinungs-, Wesens- und Wirkungsmerkmalen ge- 
kennzeichnet. Er ist ein tätiges Prinzip, eine innere Bemühung um die 
Wiederherstellumng und Umlagerung der Einheit. Durch die Grundzüge 
seiner Konstitution erweist er sich als ein geistiges Prinzip. Der Kon- 
flikt ist seinem Prinzip nach nicht destruktiv, er ist vielmehr em Or- 
ganon der Selbstverwirklichung. 

Ludendorff (93). Die Einleitung: Die große politische Bedeutung der 
Okkultlehren, schrieb General Ludendorff. — In zehn Kapiteln werden 
folgende Themen behandelt: Herrschende Unkenntnis über das künstliche 
(»induzierte«) Irresein. Gesetze der gesunden Seele, die bei den (»genuin«) 
Geisteskranken und bei den künstlich (»induziert«) Irren gestört sind. 
Christliche Suggestivbehandlung als Wegbereiter zum künstlichen Irresein. 
Schreck- und Angstneurosen als Zerstörer des gesunden Willens und Mittel 
zur Erzeugung eines künstlichen Verfolgungswahnes. Künstliche Verblö- 
dung durch Symbolik, durch Übungen, durch schwachsinnige und geistes- 
kranke Lehren. Erzeugung krankhafter Stimmung und künstlicher Trug- 
wahrnehmungen. Verschiedene Arten der Willensschwächung, ja Willens- 
zerstörung. Der Geheimsinn der Geheimniskrämerei. Zum Schluß erschallt 
der Ruf: »Auf zum Abwehrkampf gegen den Seelenmißbrauch'x« — Es soll 
gewiß nicht bestritten werden, daß von manchen Okkultlehren schädliche 
Wirkungen ausgegangen sind. Aber was in diesem Buche alles zu den Ok- 
kultlehren gerechnet wird und in welch fanatischer Weise auch alles her- 
abgesetzt wird, das kann nur abstoßend wirken! 

Birnbaum (16) behandelt ausführlich die Soziologie der Neurosen, d.h. 
die nervösen Störungen in ihren Beziehungen zum Gemeinschafts- und 
Kulturleben. — Zunächst werden medizinhistorische Hinweise gegeben und 
die Neurose als soziologische, biologische und psychologische Erscheinung 
betrachtet, sowie die soziologischen Bezüge der menschlichen Persönlichkeit 
dargelegt. — Im Hauptteil des Buches: Die soziologischen Auswirkungen 
im Bereiche der Neurose wird in den beiden Unterabteilungen: Soziale Fak- 
toren und Neuroseentstehung, und Soziale Faktoren und Neurosegestaltung, 
alles Wesentliche, in extenso, mit Literaturhinweisen, gebracht. — Der 
3. Abschnitt berichtet über Auswirkungen der Neurose im Gesellschafts- 
leben: Grundhaltungen, Lebensformen, soziale und kulturelle Bedeutung, 
Statistik. — Im letzten Kapitel wird ein Überblick gegeben über Bestre- 
bungen und Einrichtungen zur Sozialtberapie der Neurosen. — Jeder, der 


Werner, Neurosen und endokrine Störungen. 215* 


sich mit soziologischen Fragen beschäftigt, wird auch an der Soziologie der 
Neurosen nicht vorübergehen können; er kann in diesem Buche manche 
Anregung finden. , 

Bauer (5) gelang es, mit Epicom (Formamid, Trioxymethylen, Casto- 
reum, Asa foetida) epileptische Anfälle »zu unterdrücken, zu verändern, 
vereinzelt auch in Abortivformen umzugestalten«. Nur zehn Fälle werden 
angeführt. 

Birnbaum (15) Deutsch ist es gelungen, die bei Therese Neumann 
beobachteten Erscheinungen »eindeutig in das bekannte Bild der Hysterie 
einzuordnen«. Damit ist das Problem noch nicht erschöpft; es sind dabei 
noch nicht »die schöpferischen Höchstleistungen des religiösen Genius zu- 
reichender naturwissenschaftlicher Erkenntnis zugänglich gemacht«. 

Boening, H., und T'h. Konstantinu (18) untersuchten 97 »in strengster 
klinischen Auslese als ‘genuin’ ermittelte Epileptiker“ enzephalographisch 
und erbbiologisch. Die Hälfte der Probanden hatten normales Ventrikel- 
und Oberflächenbild, beide sind weitgehend voneinander unabhängig. Bei 
längerer Prozeßdauer finden sich mehr abnorme Enzephalogramme; nur mit 
Vorsicht kann konstante Beziehung zwischen Enzephalogramm und Anfalls- 
ablauf angenommen oder aus ersterem auf primäre Hirnschädigungen ge- 
schlossen werden. Keine Beziehungen bestehen zwischen Erheblichkit des 
pathologischen enzephalographischen Befundes und originärem Schwachsinn 
und epileptischer Demenz. — Ein neurologischer Befund konnte bei den 
meisten Fällen mit Ventrikelveränderungen nicht erhoben werden; wenn 
schon, dann war er nur in der Hälfte der Fälle entsprechend. — Die erb- 
biologischen Befunde müssen im Original nachgelesen werden. — Die Ar- 
beit ist sehr wertvoll: die Untersuchungen sind sehr exakt angestellt, die 
Ergebnisse vielseitig beleuchtet. — Besondere Bedeutung kann solchen Unter- 
suchungen zukommen im Hinblick auf das Gesetz zur Verhütung erbkranken 
Nachwuchses. 

Bostroem (19) erörtert recht lehrreich die Sonderstellung der hyste- 
rischen Zustände im Rahmen des Psychogenen, sie ist gekennzeichnet durch 
die fimale Bedeutung alles Hysterischen. Doch gibt es hierbei diagnostisch 
manche Schwierigkeit: die Hysteriefähigkeit kann sich mit körperlichen und 
seelischen Erkrankungen paaren. Ist die Diagnose aber gesichert und dar- 
über hinaus etwas Organisches ausgeschlossen, so sollten wir auch die aus 
der Auffassung der hysterischen Reaktion (kein Krankheitswert; der Hy- 
steriker ist von der Berechtigung seiner Ansprüche innerlich selbst nicht 
überzeugt) abzuleitenden Folgerungen ziehen. 

Braun (21) berichtet aus reicher Erfahrung über Häufigkeit und die 
verschiedensten Arten von Krämpfen im Kleinkindesalter. Bei der dia- 
gnostischen Unsicherheit auf diesem Gebiete sind solche Darstellungen zu 
begrüßen. — Die wichtige Frage wird aufgeworfen, bei welchen Krampf- 
formen des Kleinkindes mit der Möglichkeit oder Wahrscheinlichkeit des 
Überganges in Epilepsie zu rechnen ist. Letzteres ist dann der Fall, wenn 
die Krämpfe jenseits des dritten Lebensjahres auftreten, bei Ausschluß 
anderer Krankheiten; wenn längere Zeit (evtl. Jahre) nach den ersten 
Krämpfen solche erneut, oder gar in regelmäßigen Zeitabschnitten sich ein- 
stellen; wenn Anfälle des Nachts oder des Morgens beobachtet werden; 
wenn immer die gleiche Aura vorausgeht; wenn Stimmung, Charakter oder 
Intellekt gestört werden. 
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Chotzen (25): »... wir sehen an unseren Fällen, daß das Di jodtyrosin 
mit der prompten Wirkung auf die Grundumsatzsteigerung und die son- 
stigen thyreotoxischen Symptome unter Hebung des Ernährungszustandes 
und Besserung der Herztätigkeit auch die psychischen Störungen der Base- 
dowkranken günstig zu beeinflussen und sogar der Heilung zuführen mag.« 

Edel (30) schildert ausführlich zwei Fälle von Asthma bronchiale 
hysterischer Genese. Ä 

Engel (32), u. Engel, Mc. Quarrie u. Ziegler (33): Beim Epileptiker 
ist der Wasserhaushalt meist gestört, es ist Wasserretention zu beobachten. 
Mit oder nach Anfällen tritt ausgiebige Entwässerung ein und die Kranken 
bleiben dann eine Zeit lang frei von Anfällen. Auch der Mineralhaushalt 
ist verändert. — Starke Wasserretention und Auslösung eines Anfalles ist 
durch Hypophysenhinterlappensubstanz (Pitressin) zu erreichen. Es werden 
sehr eingehend und exakt die Stoffwechselvorgänge hierbei untersucht: Beim 
Gesunden wie beim Epileptiker tritt Wasserretention und Kalium-Natrium- 
Chlorverlust ein, die Wasserbilanz allein ist nicht ausschlaggebend; die 
Ausscheidung von Calcium, Magnesium, Phosphor, Schwefel und Stickstoff 
bleibt unbeeinflußt. Aus obigen Vorgängen wird auf das Auftreten einer 
reversiblen Permeabilitätssteigerung der Nervenzellen beim spontanen epi- 
leptischen Anfall, wie nach der Pitressingabe geschlossen. — Ähnlich liegen 
die Verhältnisse bei Tetanie und Eklampsie, wahrscheinlich auch bei 
Migräne. 

Enke (34) bringt recht instruktive, für den Praktiker bestimmte Aus- 
führungen über Neurose und Arbeitsfähigkeit in der Krankenversicherung. 

Friedmann u. Scheinker (46): Bei 43 Fällen von genuiner, sym- 
ptomatischer, traumatischer und Spät-Epilepsie hatte die lumbale Luftein- 
blasung in 25% guten, in 28 0% teilweisen Erfolg. Dauernde Schädigungen 
traten niemals ein. Bei den genuinen Epileptikern war bei den meisten er- 
folgreich behandelten Fällen das Enzephalogramm normal. Ungestörte 
Liquorzirkulation muß wahrscheinlich bei erfolgreicher Behandlung voraus- 
gesetzt werden. — 

Gierlich (53): v... Diese phylogenetischen Beobachtungen führen somit 
zum Schlusse, daß im typischen epileptischen Anfall eine Krampfwelle von 
den niederen motorischen Zentren oralwärts fortschreitet und die einzelnen 
Zellager des Menschen das hergeben, was sie noch besitzen.« 

Gies (54) empfiehlt aus Sparsamkeitsgründen Luminal-freie Tage oder 
Reduzierung der Luminaldosis an jedem zweiten Tage. 

Gies (55) behandelte etwa 20 Epileptikerinnen, bei den eine Beziehung 
zwischen Auftreten oder Wegbleiben der Periode und den Anfällen ange- 
nommen werden konnte, mit verschiedenen Hormonpräparaten. Ergebnis: 
»Gute Wirkung in gynäkologischem Sinne, Erfolglosigkeit in bezug auf die 
Epilepsie.« 

Göttke (57): Körperliche Reize und Krankheiten, besonders solche des 
Zentralnervensystems, können Einfluß auf das Träumen ausüben. Das 
Träumen setzt eine gewisse Entwicklung des Hirnes voraus. Mit zuneh- 
mendem Alter nimmt bei Epileptikern, wie bei Gesunden, das Träumen ab; 
bei ersteren aber allem Anschein nach schneller. — Der epileptische Anfall 
ist immer traumlos, der terminale Schlaf meist. Bei nächtlichen Anfällen 
ist der vorhergehende Schlaf traum- oder traumerinnerungslos. — Narko- 
leptiker träumen während des Anfalls, Pyknoleptiker nicht. — Meist wird 
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ein hemmender Einfluß des epileptischen Anfalls auf das Träumen an- 
gegeben. Auffallend selten wird von Anfällen geträumt. Es können wohl 
Anfälle durch Träume ausgelöst werden. Manche Träume imponieren als 
Aquivalente. Träume in periodischen Verstimmungen und im Prodromal- 
stadium sind stark affektbetont. Wahnhafte Erlebnisse im Dämmerzustand 
werden genau von Traumerlebnissen unterschieden. 


Grabherr (59) berichtet über günstige Erfolge bei der Behandlung von 
Epileptikern mit Epicom. 31 Fälle (s. a. Ref. 5). 

Lackerbauer (85): 39 Epileptische, Anstaltskranke mit schweren An- 
fällen wurden mit Prominal behandelt. Vorzüge des Prominals sind: geringe 
Giftigkeit, zuverlässige anfallshemmende Wirkung, Fehlen unerwünschter 
hypnotischer Nebenwirkungen, erleichterte Verabreichung (weil geschmack- 
los). 

Lenart u. v. Lederer (88 u. 89): Die Parathormon-Eosinophilie ist 
wichtig für die Differentialdiagnose der genuinen Epilepsie; vor allem gegen- 
über der Hysterie. Mit ihrer Hilfe lassen sich bei der Jackson-Epilepsie 
zwei Gruppen aufstellen: solche, bei denen Operationen und solche, bei denen 
medikamentöse (Hormon-)Therapie angezeigt ist. Bei den sog. Kinder- 
krämpfen wird wahrscheinlich zu erkennen sein, wieweit sie der genumen 
Epilepsie zugehören. Vielleicht läßt sich auch die symptomatische Epilepsie 
abgrenzen. — Da die Parathormon-Eosinophilie eine hormonelle Funktions- 
prüfung ist, können ihre Ergebnisse durch sonstige hormonelle Störungen 
(z. B. Pubertät) getrübt werden, wenn auch nur selten. 


Lotmar (92): Nach dem mikroskopischen Befund unterscheiden sich 
die Kretinenhirne von den übrigen Idiotenhirnen: Mäßiggradige, aber weit 
ausgebreitete zell- und faserbauliche Entwicklungshemmung; spärliche, eng 
umschriebene Stellen gröberer Rückständigkeit (als Zeichen von Entwick- 
lungshemmung im 5. bis 6. Embryonalmonat); verbreitete chronisch-regres- 
sive, z. B. pigmentatrophische und Verfettungserscheinungen, Neigung zur 
Ablagerung von Pseudokalkkonkrementen und zu deren Kalkimprägnation, 
wahrscheinlich bedingt durch zelluläre Widerstandsunfähigkeit und durch 
hypo- oder dysthyreotische Stoffwechselveränderungen. — Die Arbeit ist 
ausführlich und gründlich und mit Abbildungen versehen. 


Melzer (99) (Oberarzt an der Lungenheilstätte Ziegenhals) hat sich 
jahrelang mit dem Seelenleben seiner tuberkulösen Patienten beschäftigt; 
mit der psychologischen und psychiatrischen Literatur ist er hinreichend ver- 
traut, und so komnte er uns ein Buch schenken, das auch dem Psychiater 
recht empfohlen sei. — Inhaltsübersicht: I. Tuberkulose als Erkrankung der 
psycho-physischen Persönlichkeit: Tbc.-Infekt als biologischer Reiz, Steige- 
rung der nervösen Reizbeantwortung, neurasthenische Beschwerden der be- 
ginnenden Tbc., Störungen des vegetativen Nervensystems, Beeinträchtigung 
des Lebensgefühls, körperlich-seelische Wechselwirkung im Bereich des 
Herz- und Gefäßsystems, Störungen im Bereich des Magendarmkanals, 
Psyche und Atmung, Tbc. und Blutdrüsensystem, Einwirkung der chro- 
nischen tbc. Erkrankung auf die psycho-physische Konstitutionsform, di- 
rekte Wirkung des tbc. Giftes auf die Psyche. — II. Beziehungen der Tbc. 
zu den Geisteskrankheiten: Seltenheit der echten Psychosen bei Lungentbc., 
Häufigkeit der Tbc. in den Irrenanstalten, Tbc. und Schizophrenie als 
Ausdrucksformen erbkonstitutioneller Faktoren, Zyklothyme und Schizo- 
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thyme unter den Tuberkulösen. — III. Die Psychologie des Lungenkranken: 
dies ist der umfangreiche Abschnitt des Buches. Es wird betrachtet die 
Wirkung der Diagnose Tbc. auf den Kranken, die Bedeutung der psy- 
chischen Krise für den Ausbruch der Erkrankung, der Kranke im Sana- 
torium (hier schöpft der Autor aus besonders reicher Erfahrung), das 
Sexualleben des Lungenkranken, Endausgänge der seelischen Entwicklung, 
Psyche des Heilstättenpatienten, der Rentenneurotiker, Aggravation, Simu- 
lation und Dissimulation. — IV. Die Psyche des Tuberkulösen im Blick- 
feld der Individualpsychologie: gemeinsame Berührungspunkte, Entstehung 
und Lehre der Individualpsychologie, gemeinsame Disposition zur Tbc. und 
Neurose, Entstehung beider auf dem Boden der Organminderwertigkeit, Aus- 
lösung des Minderwertigkeitskomplexes usw. — Im V. Kapitel werden die 
psychotherapeutischen Möglichkeiten besprochen. — Da das Buch auch für 
den Laien bestimmt ist, ist eine Erklärung der Fachausdrücke beigefügt. 

Mörchen (104) veröffentlicht innerhalb der Sammlung »Der Arzt als 
Erzieher« ein Bändchen, das allen Ärzten und vielen Laien sehr empfohlen 
werden kann. Nicht die Erörterungen, Ratschläge usw., die der Verf. bringt, 
sind hier das Wesentliche, sondern die hohe sittliche Warte, von der aus er 
zu uns spricht. Ihm ist die Neurose u. ä. nicht nur ein medizinisches oder 
psychologisches Problem; sie wird zu einem Problem der sittlichen Person, 
das neben dem Arzt auch Familie, Gesellschaft und Staat interessieren muß. 
Der Arzt muß hier sachverständiger und durchaus kritischer Führer sein; 
er muß Tröster und Helfer für den Leidenden, aber auch Diener der Ge- 
meinschaft sein; die ärztliche Zuständigkeit wird in das Gebiet der Ethik 
vorgetrieben. — »Was ist Schuld, was ist Schicksal in Krankheit, Schwäche 
und Leiden?« — M. hält sich dabei fern von unnötiger Härte und von 
pharisäischer Überheblichkeit: »Wo er (der Arzt) sich dem Anspruch des 
Leidenden versagen muß, mögen ihn die Gedanken leiten Nil humani a me 
alienum puto und Richtet nicht, auf daß ihr nicht gerichtet werdet!’« 

Neumann (110) behandelt zunächst, an Beispielen aus dem Leben, die 
Formen der Examensneurosen: die Flucht in die Krankheit, in Arbeits- 
hemmungen, in Rausch und Verwahrlosung, in Interessenwechsel vor dem 
Examen. Dann stellt er einige charakterologische Typen der »Examens- 
flüchtigen« heraus: Aufgeregte, Jammernde, Deprimierte, Aggressive, All- 
interessierte, Pauker, Skrupulant, Zyniker, Abgelenkte. Weiter werden die 
Ursachen der Examensangst erörtert: Bedeutung der psychischen Atmo- 
sphäre des Elternhauses für den Aufbau des Seelenlebens des Kindes; das 
kausale Verständnis der Examensneurose: sachliche und unsachliche Ein- 
stellung der Erzieher, strenge Väter und ehrgeizige Eltern, Organminder- 
wertigkeit, verwöhnende Erziehung, Geschwisterkampf. Die letzten drei 
Kapitel handeln vom Sinn der Angst (Schutz und Daseinseinschränkung, 
Angst als Warmungssignal der Vorsorge), von der Beseitigung der Angst 
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eigentliches Selbstseinkönnen) und vom religiösen Sinn der Angst. — Das 
Buch ist leichtverständlich geschrieben, auch für Laien, Erzieher und EI- 
tern geeignet. 

Oehmen (113): »Es ist keinem Arzte zu verdenken, wenn er auf dem 
RVA. (Entscheidung v. 24. IX. 1926) gezeigten Wege, dem Unfallneurotiker 
die Rente zu versagen, nicht folgen kann ... das Gesetz muß die wissen- 
schaftlichen Zweifel klar und deutlich beiseiteschieben und durch eine nicht 
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mißzuverstehende Formel den Arzt zwingen, jedem Unfallneurotiker die 
Rente zu verweigern, auch Invalidenrente und Pension.« 

Rominger (127) gibt eine Übersicht über Beruhigungs- und Schlaf- 
mittel und betont, daß deren Verordnung mehr und mehr zugunsten anderer 
Maßnahmen eingeschränkt wird. 

Rosenberg (128): Unter Bewußtseinsverlust versteht R. nicht Fehlen 
jedes Bewußtseins, sondern Abbruch des jeweiligen Bewußtseins und den 
Eintritt in einen andersartigen psychischen Zustand. R. versucht das nach 
der biologischen Seite zu erklären und entwickelt dabei Theorien des epi- 
leptischen Anfalles. Näheres s. Original. 

Schilder (134) bespricht einen Fall von Narkolepsie mit endokriner 
Störung und paraphrenen Symptomen. — »Darf man den Schluß ziehen, 
daß endokrine Faktoren ähnlicher Art eine gewisse Bedeutung für die Ge- 
nese der Paraphrenie haben ?. 

Schneider (135) setzt sich sehr klar und übersichtlich mit der Neur- 
asthenie- und Hysteriefrage auseinander. Was alles mit diesen beiden Be- 
griffen und gar noch mit »Neuropathie«, »Nervosität«, »Neurose« u. dgl. um- 
faßt wird, läßt sich sehr gut unter folgende drei Begriffe subsummieren: 1. 
Die akute Erschöpfung (sehr selten!), 2. die somatische Labilität oder So- 
matopathie, 3. der asthenische Psychopath, als Angst- oder als Wunsch- 
astheniker. 

Scholz (138): Aus der sehr gehaltvollen, mit 25 Abbildungen ver- 
sehenen Arbeit, kann nur weniges angeführt werden. — Es wird untersucht, 
ob die Auffassung von der vasomotorischen Genese der Ammonshornsklerose 
und der Läppchenatrophie im Kleinhirn auch in anderen Hirnbefunden eine 
Stütze findet, und ob die Verarmung der Hirnrinde an Ganglienzellen, die 
Randsklerose und die Vermehrung faserbildender Gliazellen in Hirnrinde 
und subkortikalem Mark auf die gleichen vasomotorischen Mechanismen, 
wie Ammonshorn- und Kleinhirnveränderungen zurückzuführen sind. Beide 
Fragen werden bejaht. »Die Klarstellung der zirkulatorischen Genese der 
Hirnveränderungen bei der Epilepsie und die völlige Gleichartigkeit bei 
genuinen und symptomatischen Epilepsien beraubt die Hypothese eines selb- 
ständigen, mit morphologischen Veränderungen verbundenen Hirnprozesses 
bei der idiopathischen Epilepsie ihrer letzten Stütze.« Es handelt sich jetzt 
nicht mehr um eine Anatomie der genuinen und der symptomatischen Epi- 
lepsien, sondern um eine Anatomie der epileptischen Krampfzustände. 

Schultz (143). Polemik zu Schneider, s. Referat 135. 

Spielmeyer (149) bringt, gelegentlich des 60. Geburtstages von 
O. Foerster, eine Übersicht über funktionelle Kreislaufstörungen und Epi- 
lepsie. Näheres ist aus obigem Referat Nr. 138 (Scholz) zu ersehen. Er- 
wähnt werden außerdem die Befunde von Neubürger, Schwielen des Herz- 
muskels und frische ischämische Nekrosen nach epileptischen Staten bei 
jungen Epileptikern, die darauf hinweisen, daß auch im Koronarkreislauf 
funktionelle Störungen im Zusammenhang mit epileptischen Krämpfen vor- 
kommen. 

Stertz (157) wendet sich gegen die, die den Begriff der genuinen Epi- 
lepsie fallen lassen wollen. »Die Berechtigung für die einheitliche Betrach- 
tung der genuinen Epilepsie liegt neben der endogenen Krampfdisposition in 
den Erblichkeitsverhältnissen, in der Durchsetzung des Erbkreises mit ver- 
schiedenen Merkmalen morphologischer und funktioneller Art, in dem teils 
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von vornherein vorhandenen, teils sich entwickelnden psychischen Habitus 
und in der Neigung zum Fortschreiten des Prozesses.« 

Stroeßler (158). Beobachtungen an 4280 epileptischen Einlingen und 
42 epileptischen Zwillingspaaren, davon 2 eineiige. Die Häufigkeit der Zwil- 
lingsgeburten entspricht etwa der bei der Durchschnittsbevölkerung. Ep: 
Zwillinge erkranken durchschnittlich im 13., Einlinge im 14. Lebensjahre. 
Genuine und symptomatische Epilepsie kommen bei beiden gleich häufig 
vor. Zweieiige diskordante Zwillinge erkranken nicht häufiger an Epilepsie 
als Einlinge; zweieiige konkordante Zwillinge, beide epileptisch, wurden im 
ganzen Material nur einmal beobachtet. Von den 2 eineiigen Zwillings- 
paaren erkrankten je beide. 

Volland (162). Unter den bei Epileptikern häufig anzutreffenden 
Ausnahmezuständen mit depressiver und exaltierter Stimmungslage läßt sich 
eine kleine Sondergruppe abgrenzen, die durch ihre Erblichkeit, ihre 
Wesensart im freien Intervall und den Charakter der Ausnahmezustände 
gekennzeichnet ist. Es handelt sich um symptomatische und um genuine 
Epilepsie. In 12 von 13 Fällen ließ sich eine erbliche Belastung nach- 
weisen aus dem Bereiche der Thymopathien (Bumke). — Interessante 
Einzelheiten im Original. 

Wegener (165) beschreibt einen Fall von Myxödem mit psychotischen 
Störungen; in der Literatur sind bisher nur zwei weitere gleichgeartete Fälle 
bekannt geworden. Alle kennzeichnen sich nach ihrem klinischen Bild als 
symptomatische Psychosen. Die Frage, ob es eine im Sinne Kraepelins 
spezifische Myxödempsychose gibt, muß noch offen bleiben. 

Werther (168) bringt eine gute Übersicht über zum Teil selbstbeob- 
achtete neurotische und hysterische Dermatosen. Der Psychiater kann hier 
manches finden, was ihm gewöhnlich unbekannt ist. Der Autor regt die sehr 
wünschenswerte Zusammenarbeit mit dem Psychiater an. 

Karl Fahrenkamp (35): Leid und Gefahr ein Werk, daß sich gegen 
die einseitige rationale Einstellung unserer Zeitepoche wendet, die letzten 
Endes dazu führt, die Harmonie der Gesamtpersönlichkeit zu zerstören. 
Das alte Problem »Leid und Gefahr«, mit dem sich das philosophische 
Denken häufig beschäftigt hat, wird in dem Buch ausführlich behandelt. 
Leid und Gefahr am Krankenbette, Leid und Gefahr in der Beobachtung 
durch den Arzt, das gleiche Problem in Volk und Staat und das Verhalten 
unserer Zeit zu Leid und Gefahr, das abhängig ist von der Einstellung der 
Gesamtpersönlichkeit Körper, Seele, Geist. Höchste Harmonie ist nur im 
Menschen möglich »im Urmischungsverhältnis seiner körperlichen, geistigen 
und seelischen Kräfte. Diese Harmonie ist in unserer Zeit unheilvoll ge- 
stört durch das Überwuchern der verstandesmäßigen Kräfte. Es verkümmert 
die Seele, »es verkümmert das Erlebnis: Leid, Liebe und Lust«. »Es bleibt 
ein dumpfes Leidempfinden zurück, die Gefahr vor dem Leid wächst an 
und mit ihr die Schärfe des Verstandes.« In dem Ringen nach der Har- 
monie kommt es darauf an, unseren Geist, unsere Ratio so zu schulen, daß 
er immer im Bewußtsein der Dreieinigkeit Körper-Seele-Geist sich auf 
alle Vorgänge im Leben einstellt. Diese höchste Einsicht bezeichnet der 
Verfasser als die Weisheit der Ratio. »Die Sendung der Ratio ist die In- 
dienststellung ihres Wissens, ihrer Klugheit und ihrer Weisheit nicht nur 
im Hinblick auf die Gefahr sondern auch auf das Leid im Dienste des 
Lebens und der Ganzheit des Menschen.« 


— — o, d ²F—L—ꝛ 


Werner, Neurosen und endokrine Störungen, 221* 


Der Verfasser betont in seinem Vorwort, daß er kein philosophisches 
Werk habe schaffen wollen, er wende sich lediglich an die Ratio, Einsicht, 
und riefe die Ratio selbst zum Kampf gegen die Ratio auf. Letzten Endes 
wendet sich daher, wie er selbst hervorhebt, das Buch an den Verstand, 
nicht an den Körper und nicht an die Seele. In sehr interessanten, logi- 
schen Abhandlungen führt der Verfasser seine Betrachtungen über das Pro- 
blem durch, und es ist ganz besonders für den Psychiater von hohem Wert, 
diesen Gedankengängen einmal zu folgen. Werner (Zschadraß). 

Wholey (170): Ausführliche Schilderung einer Frau, die drei aus- 
gesprochene Charakterformen in sich trug, wovon in der Jugend der hyste- 
rische Charakter am stärksten zutage trat. (Friedemann.) 


Besprechungen von H. Müller. 


Hodskins u. Guthrie (66): Da Krebs die Alkaleszenz der Körper- 
gewebe steigert, wäre bei krebskranken Epileptikern eine Verschlimmerung 
der Anfälle durch das Krebsleiden zu erwarten. Tatsächlich fand sich aber 
unter 55 Fällen 32mal eine Abnahme ihrer Frequenz, ısmal keine Ände- 
rung und nur 8mal eine Verschlimmerung bei fortschreitender Malignität 
der Geschwulst. Verff. finden die Erklärung darin, daß die Kachexie und 
die Wasserverarmung die Krampfschwelle erhöhen. Sie glauben, daß auch 
Sauerstoffdruck und vasomotorische Faktoren mitspielen. 

Helen Hopkins (71): Epileptische Anfälle sowohl genuiner wie or- 
ganischer Natur wurden bei einer Untersuchung von 302 Fällen am häufig- 
sten in den Stunden von Mitternacht bis 8 Uhr früh gefunden. Verf. bringt 
dies mit physiologischen Umständen in Verbindung. 

Minchin (102) fand den Blutzucker bei unbehandelten Epileptikern 
gering, Luminal ließ ihn ansteigen. Vermehrt war er auch nach Anfällen. 


Stein (154): Bei statistischen Untersuchungen über das Vorkommen 
von Krampfanfällen und anderen nervösen oder seelischen Störungen in 
der nächsten Verwandtschaft von Epileptikern und Nicht-Epileptikern fanden 
sich Krampfanfälle der Verwandten bei 18, 1% der Epileptiker gegen 4, 6 0% 
der Kontrollfälle. Auch die anderen Störungen waren bei jenen häufiger, 
insbesondere Alkoholismus der Väter (22,2% gegenüber 5,20%). Verf. zieht 
den Schluß, daß der Symptomenkomplex Epilepsie zwar nicht eine ererbte 
Eigenschaft sei, aber durch einen Defekt des familiären Keimplasmas mit 
bedingt sein müsse und daher durch verschiedene Anlässe, wie Trauma, 
Infektion usw. leichter als bei Nichtbelasteten zum Ausbruch gebracht 
werde. 


Baumm (6): Die Prozentzahl der Neurotiker ist seit 1926/27 ständig 
im Sinken. Wir sind also auf dem rechten Wege. 

Mihály (101): Beachtenswerte Erfolge mit Salyrgan. 

Pfeiler (117): Gutes Mittel, in zahlreichen Fällen scheinbar der üb- 
lichen Brom-Luminalbehandlung überlegen. 
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10. Anstaltswesen und Statistik. 
Ref.: O. Snell-Göttingen, früher Lüneburg. 


I. Allgemeines. 


. Adam, Die Familienpflege Geisteskranker. Dtsch. med. Wschr. 


1924. 


. Arlt, E., Pflege und Behandlung entlassener Geisteskranker. 


Ein Ratgeber für Angehörige. Wien, W. Maudrich. er S. 
1.— M. (S.227*). 


. —, Was verstehen wir unter gestaffelter Fürsorge für Geistes- 


kranke und wozu benötigen wir dieselbe? Mitt. Volksgesdh. 
amt (Wien) 113. 


Ast, Die Problematik der Sparmaßnahmen in der Geistes- 


krankenfürsorge. Allg. Z. Psychiatr. 100, 235. 


. Bersot, H., Statistik der Prüfungen des schweizerischen Irren- 


pflege-Personals 1927—32. Bern, Huber. 46 S., 1,50 M. 


Bing, R., Joseph Francois Felix Babinski f (1857—1932). 


Schweiz. Arch. Neur. 31, 164. 


. Biro, M., Samuel Goldflam (1852—1932). Schweiz. Arch. 


Neur. 30, 395. 


Blanke, Zur Frage der Mundhygiene bei Geisteskranken. Allg. 


Z. Psychiatr. 100, 360. 


. Blume, G., Über die Einrichtung psychiatrischer Krankheits- 


geschichten. Allg. Z. Psychiatr. 99, 84. 


. Bostroem, Dr. Kurt Blum . Nervenarzt 24. 
. Bouman, L., In memoriam Prof. Dr. A. A. Grünbaum. Nerven- 


arzt 23. 


Bratz, Verbilligung der Geisteskrankenfürsorge. Z. Kranken- 


hauswesen 226. 


. Bresler, M., Anbau von Heil- u. Gewürzpflanzen in den Heil- 


u. Pflegeanstalten. Psychiatr.-neur. Wschr. 396. 


, Bückmann, I., Kurze statistische Bemerkungen zur Anstalts- 


fürsorge für Geisteskranke in der Südafrikanischen Union. 
Z. psych. Hyg. 6, 11. 


. Burkhardt, H., Die Handwaschbetriebe in der Landesheil- 


anstalt Neuhaldensleben. Psychiatr.-neur. Wschr. 135. 


., Kleinzimmerabteilungen in der Landesheilanstalt Neuhal- 


densleben. Ebda. 225 (S.230*). 

Chanès et J. Vié, Les colonies familiales d'aliénés du départe- 
ment de la Seine. Rev. d'Hyg. 55, 281. 

van Doninck, A., Die Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft 
der Familienpflege in Winkelomheide ( Gheel). (Holl.) Psych- 
iatr. Bl. 37, 563 (S.231*). 
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22. 
23. 
24. 
25. 
26. 


27. 
28. 
29. 
30. 
31. 


32. 
33- 


34. 
35. 
36. 


37. 


38. 
39. 
40. 


41. 
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Faas, Kann die Versorgung der Geisteskranken billiger ge- 
staltet werden und wie? Anstalts- Umschau, Nr. 1 u. 2. 

Fischer, M., Das Aufnahmeverfahren für Geisteskranke. Allg. 
Z. Psychiatr. 99, 120. 

—, Friedrich Jolly, Badische Biographien, Teil V, S. 572. Hei- 
delberg, C. Winter. 1932. 

—, Reichskonkordat und Krankenseelsorge. Allg. Z. Psychiatr. 
101, 304. 

—, 400 Jahre Landes-Heilanstalt Haina u. Merxhausen. Dienst 
am Leben 354. (S. 231“). 

Gärtner, A., Einiges zur Frage der Heilung von Typhus- 
bacillenausscheidern. Arch. f. Psychiatr. 98, 620. 

Gertsch, Prof. Juliano Moreira in Rio de Janeiro f. Schweiz. 
Arch. Neur. 32, 172. 

Gies, Laboratoriumsarbeit und Psychiatrie. Psychiatr.-neur. 
Wschr. 180. 

Grimme, Über unsern Ruf. Allg. Z. Psychiatr. 100, 222. 

—, Zum Erlaß. Psychiatr.-neur. Wschr. 307 (S. 228). 

Gruber, A., Soziale Geisteskrankenfürsorge. Z. Kinderschutz 
(Wien) 3. 

Haeberlin, C., Hans Prinzhorn. Seinem Gedenken. Dtsch. 
med. Wschr. 1476. 

Hartmann, F., Carl Mayer zum 70. Geburtstag. Jb. Psychiatr. 
49, 1. 

—, Gabriel Anton f. Ebda. 50, 1. 

Heinrich Stadelmanns Wirken und Werke. Psvychiatr.-neur. 
Wschr. 222. | 
Herrmann, Erbkunde und Rassenkunde im Pflegerunterrichte. 

Psychiatr.-neur. Wschr. 600. 

Herschmann 7, H., Über den Schutz der Gesellschaft vor ge- 
meingefährlichen Geisteskranken. Jb. Psychiatr. 50, 279. 
Hoffmann, W., Die Errichtung psychiatrisch-neurologischer 
Abteilungen in allgemeinen Krankenhäusern. Z. Krankenh. 
wesen 357. | 
Holdermann, L., Die verwaltungsgerichtliche Rechtsprechung 
im Beschwerdeverfahren auf Grund des Badischen Irren- 

fürsorgegesetzes. Allg. Z. Psychiatr. 100, 186. 

v. Hugo, Zum 4oojähr. Jubiläum der Landesheilanstalten 
Haina u. Merxhausen. Z. Krankenh.wesen 353. 

Ilberg, G., Psychiatrische Wissenschaft und Praxis vor 50 
Jahren. Allg. Z. Psychiatr. 99, 103. 

Irrenpflege und Irrenbehandlung im Urwald. Psychiatr.-neur. 
Wschr. 526. 

Juliusburger, O., u. A. Hendler, Aus der Praxis einer öffent- 
lichen psychiatrischen Beratungsstelle. Fortschr. Med. 258. 
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42, Kahlbaum, Über die Bedeutung der deutschen Privatanstalten 
für Nerven- und Geisteskranke im öffentlichen Gesundheits- 
wesen. Psychiatr.-neur. Wschr. 163. 

43. Knab, K., Statistik über den Stand der Familienpflege der 
öffentlichen deutschen Heil- u. Pflegeanstalten im Sommer 
1932. Psychiatr.-neur. Wschr. 196. 

44. Korbsch, H., Bericht über eine nervenärztliche Beratungs- 
stelle. Z. psych. Hyg. 6, 181. 

45. Kraus, G., Irresein in den Niederlanden. Eine sozial-psychiatr. 
Studie. (holl.) Groningen, Diss. 174 S. 

46. Krekeler, Dr. Kurt Ackermann f. Psychiatr.-neur. Wschr. 77. 

47. Lange, Fr., Zur Frage selbständiger Nervenabteilungen an 
allgemeinen Krankenhäusern. Med. Welt 1338. 

48. Lange, J., Errichtung von psychiatrisch-neurologischen Ab- 
teilungen an allgemeinen Krankenhäusern. Allg. Z. Psych- 
iatr. 100, 397. 

49. Langer, Eignungsberichte über das Pflegepersonal. Psychiatr.- 
neur, Wschr. 128 (S.228*). 

50. —, Psychiatrie für Theologen. Ebda. 243. 

51. Leibbrand, W., Unbekanntere Dokumente über den Sonnen- 
stein bei Pirna. Psychiatr.-neur. Wschr. 595. 

52. Levi Bianchini, M., Il suicidio e l'omicidio degli alienati inter- 
nati negli ospidali psichiatrici. Arch. gen. di Neur. 11, 205 

(S. 228*). 

53. Löffler, H., Entwicklung der Offenen Fürsorge in Friedrichs- 
berg. Psychiatr.-neur. Wschr. 445. 

54. Malcus, Zum 4oojähr. Bestehen der Landesheilanstalt Merx- 
hausen. Psychiatr.-neur. Wschr. 404. 

55. Marburg, O., E. Flatau, E. Goldflam, J. Babinski. Wien. 
klin. Wschr. 121. 

56. —, Gabriel Anton. Ebda. 153. 

57. Margulies, M., Psychotherapie und Anstaltsmilieu. Zbl. 
Psychother. 6, 161. 

58. Mayer, C., Zur 100. Wiederkehr des Geburtstages Theodor 
Meynerts. Wien. klin. Wschr. 737. 

59. Meltzer, Memoriae Gabriel Anton. Psychiatr.-neur. Wschr. 

111. 
60. Menninger-Lerchenthal, E., Gibt es eine perkutane Ernährung? 
Psychiatr.-neur. Wschr. 139 (S. 229“). 

61. —, Zur Technik der Sondenernährung. Ebda. 312 (S. 2287. 

62. Modena, G., Movimento dei malati di mente negli Istituti di 
cura durante l'anno 1931. Riv. sper. Freniatr. 57, 549 (S. 

229). 

63. Nater, P., Wahre Verrücktheiten. Eine Irrenhaustragödie aus 

der Waldau Bern. Dokumentarische Nachweise zum Falle 


64. 


65. 


78. 
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Robert Nater. Her. von dessen Bruder. Bern, Pestalozzi- 
Fellenberg-Haus. 71 S. 1, 50 Fr. 
Ostertag, B., Die Bezirksprosektur (im Rahmen d. öffentl. 
Krkn.- u. Pfl. anstalten). Psychiatr.-neur. Wschr. 563. 
Panse, Fr., Einrichtung für die erbbiologische u. sonstige 
Auswertung der Wittenauer Krankheitsgeschichten. Allg. Z. 
Psychiatr. 99, 98. 


. Pfannmüller, H., Der bayrische Amtsarzt und die Einschaffung 


des gemeingefährlichen Geisteskranken nach Art. 80/II des 
PStGB., insbes. Stellungn. z. Frage d. polizeilichen Einwei- 
sung gemeingefährlicher Trinker. Z. Med.beamte 93 (S. 
227*) 


. Pfeifer, B, Gabriel Anton }. Dtsch. Z. Nervenheilk. 130, 


185. 


. Pfeiler, R., Die Neurologische Abteilung des Versorgungs- 


Krankenhauses der Stadt Wien in Lainz. Psychiatr.-neur. 
Wschr. 173. 


. Pieraccini, A., Problemi di attualità nell'assistenza neuro- 


psichiatrica ospitaliera e para-ospitaliera. Rass. studi psich- 
iatr. 22, 729. 


. Pönitz, K., Zum Gedächtnis von Gabriel Anton f. Münch. 


med. Wschr. 151. 


Preiser, Selbstverletzung eines Geisteskranken mit nicht all- 


täglichem Verlauf (Bißwunde, Knochentuberkulose). Psych- 
iatr.-neur. Wschr. 331. 


. Reeve, G. H., A mental hygiene clinic in a general hospital. 


Amer. J. Psychiat. 12, 839 (S. 230“). 


. Rein, Bericht über die Jahresversammlung des Reichsverban- 


des beamteter deutscher Psychiater e.V. 21.4. 1933 in Würz- 
burg. Psychiatr.-neur. Wschr. 495 (S.227*). 


. Rinne, Statistisch-Epidemiologisches zur Grippe. Psychiatr.- 


neur. Wschr. 132. 


. del Rio, B. M., Lavore artigianale ed ergoterapia. »Ars Canu- 


sina«. Riv. sper. Freniatr. 58, 964 (S.228*). 


. Roemer, G., Bemerkungen zur Einführung von Karteien für 


die Krankengeschichtsarchive der Heil- u. Pflegeanstalten. 
Z. psych. Hyg. 6, 135. 


. Rohde, Die Anstaltsunterbringung Geisteskranker u. gemein- 


gefährlicher Trinker. (Krit. preuß. Min.erlaß) Dtsch.Ärztebl. 
145, 160 (S. 228*). 

Rühl, Neubau eines Krankenhauses in der Rheinischen Pro- 
vinzial-Heil- u. Pflegeanstalt Johannistal bei Süchteln. Z. 
Krankenh.wesen 247. 


79. Russel, W., The Payne Whitney Psychiatric clinic of the New 


York Hospital. J. nerv. Dis. 78, 113. 
Zeitschrift für Psychiatrie. 99/100. Lit. p 
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80. 


81. 


84. 


85. 
86. 


87. 


88. 
89. 


90. 
g1. 
92. 
93. 
94. 


95. 


96. 
97. 


98. 


99. 


Schiller, H., Meine Erfahrungen mit der Arbeitstherapie bei 
Geisteskranken. Allg. Z. Psychiatr. 99, 349. 

—, Über die Entstehung des Hauses für bildungsunfähige 
Kinder des kantonalen Asyles in Wil (St. Gallen), zugleich 
ein Beitr. z. Beschäftigungstherapie. Ebda. 100, 426. 


. Schmidt, Schäfer 1, Friedrich. Psychiatr.-neur. Wschr. 53. 
. Schmorl, E.-A., Zur Beurteilung der Beschäftigungstherapie 


der Schizophrenie unter klinischen Gesichtspunkten. Diss. 
Allg. Z. Psychiatr. 101, 148. 

Schulz, Die Bedeutung der Anstaltskarteien für erbprognosti- 
sche u. andere erbbiologische Forschungen. Z. psych. Hyg. 
6, 167. 

Schwabe, 30 Jahre Psychiatrische Krankenhausabteilung. 
Psychiatr.-neur. Wschr. 165. 

Siebert, H., u. K. Jekabsons, Das neue psychiatrisch-neuro- 
logische Institut am Libauer Stadtkrankenhause. Psychiatr.- 
neur. Wschr. 168 (S.230*). 

Simchowicz, T., Edward Flatau F (1869—1932). Schweiz. 
Arch. Neur. 31, 165. 

Spatz, H., Kurt Blum f. Arch. f. Psychiatr. 98, 457. 

Stiefler, G., Zur Frage der Errichtung und Eingliederung 
psychiatrisch-neurologischer u. neurologischer Abteilungen 
an allgemeine Krankenhäuser. Allg. Z. Psychiatr. 100, 413. 

Stransky, E., Gabriel Anton. Nachruf. Wien. med. Wschr. 
154. 

—, Heinrich Herschmann. Ebda. 1163. 

Strecker, H., Allgemeine und statistische Übersicht über das 
Geisteskranken- u. Schwachsinnigenwesen in England. Arch. 
f. Psychiatr. 98, 769 (S. 229*). 

—, Die mutmaßliche Anzahl der geistig Gebrechlichen in 
Deutschland. Münch. med. Wschr. 1254. 

—, Statistische Zusammenstellung verschiedener Berufe hin- 
sichtlich ihrer Belastung mit Geisteskrankheiten. Psychiatr.- 
neur. Wschr. 219. 

Syring, Die Ponndorf-Impfung in Anstalten. Psychiatr. -neur. 
Wschr. 127. 

—, Sind Anstaltslaboratorien notwendig? Ebda. 179. 

v. Thurzó, E., Einige Bemerkungen über das Irrenpflegewesen 
in Italien u. dessen Entwicklung vom Gesichtspunkte der 
Geschichte der Psychiatrie. Psychiatr.-neur. Wschr. 323, 
333 u. 342. 

Tindinge, G., Die Irrenanstalt in Augustenburg, Alsen (Däne- 
mark). Psychiatr. -neur. Wschr. 295. 

Vianna, U., Prof. Dr. Juliano Moreira f. Z. Neur. 19, 429. 
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100. Wechsler, Z., Über Sterblichkeit bei Geisteskranken. (1898 
bis 1931.) Schweiz. med. Wschr. 363. 

101. West, J., Occupational therapy from the therapist’s stand- 
point. J. ment. sci 79, 746. 

102. Weygandt, W., Japanische Irrenfürsorge. Z. psych. Hyg. 6, 
73 (S. 230*). 

103. —, Juliano Moreira f. Psychiatr.-neur. Wschr. 303. 

104. Wickel, Landesheilanstalt Haina (Kloster) 400 Jahre alt. 
Psychiatr.-neur. Wschr. 397. 

105. Wilson, H. L., The treatment of the voluntary boarder. J. 
ment. Sci. 79, 102 (S. 231“). 

106. Winckelmann, Verschluckte Fremdkörper. Med. Welt 232. 

107. Witetzki, Zur Frage des »Ärztemuster-Unfugs«. Betrachtun- 
gen vom Standpunkte des Anstaltsarztes. Psychiatr.-neur. 
Wschr. 97. 

108. van Wulfften-Palthe, P. M., Geisteskranken-Versorgung in 
Niederländisch-Indien. (holl.) Geneesk. Tijdschr. Nederl.- 
Indië 73, 171 dazu van Andel, J. C., 73, 350. 

109. Zimmermann, E., Arbeitstherapie bei Geisteskranken. Psych- 
iatr.-neur. Wschr. 520. 


Rein (73) berichtet über die von ihm geleitete Jahresversammlung des 
Reichsverbandes beamteter deutscher Psychiater am 21. April 1933 zu Würz- 
burg, die 51 Teilnehmer zählte. Es wurde eine Entschließung angenommen, 
durch die der Reichsverband die Anstellung psychiatrischer Fachdezernen- 
ten bei allen Behörden beantragt, denen die Verwaltung größerer Irren- 
anstalten zusteht, wie es in der Rheinprovinz seit Jahren der Fall ist und 
sich bewährt hat. 

Arlt (2) bringt einen Ratgeber für die Angehörigen von entlassenen 
Geisteskranken. In dem vorausgeschickten Geleitwort von Wagner-Jauregg 
wird festgestellt, daß die Irrenpflege sich gegenwärtig in einer rückläu- 
figen Bewegung befinde. Während man früher bestrebt war, die Geistes- 
kranken möglichst vollzählig den Irrenanstalten zuzuführen, was für die 
meisten ein Gewinn war, bemühen sich jetzt die Anstalten, die Geisteskran- 
ken so viel als möglich den Familien zurückzugeben. Wenn das mit be- 
friedigendem Erfolge geschehen soll, ist es notwendig, daß die Personen, 
die mit diesen Kranken in Berührung kommen, Verständnis für die Auf- 
gabe des Umganges mit Geisteskranken haben. Dieses Verständnis sucht 
Arlt zu vermitteln, indem er die einzelnen Formen der Geistesstörung be- 
spricht und das in den verschiedenen Krankheiten wünschenswerte Verhal- 
ten der Umgebung erörtert. So wird z.B. bei dem Alkoholismus gezeigt, 
wie notwendig es zur Verhütung von Rückfällen ist, den Kranken in eine 
abstinente Umgebung zu versetzen. 

Pfannmüller (66) befürchtet, daß die neuen Bestimmungen über die 
Aufnahme von gemeingefährlichen Geisteskranken das mühsam überwundene 
Vorurteil, die Irrenanstalten seien nicht Heilanstalten, sondern Verwahrungs- 
häuser, neu wecken könnten, erörtert ausführlich die Schwierigkeiten in der 
Beurteilung und Behandlung der Alkoholiker, rät dazu, in zweifelhaften 
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Fällen sich lieber für die Überführung der Kranken in die Anstalt auszu- 
sprechen im Vertrauen darauf, daß die Anstaltsärzte die Überflüssigkeit 
einer Einweisung bald erkennen und dann die Entlassung veranlassen wer- 
den, und bedauert das Fehlen einer gesetzlichen Bestimmung, daß, wie in 
den Strafprozessen, so auch in anderen Fällen die Beobachtung in einer 
Irrenanstalt beschlossen werden könnte. 

Grimme (28) beklagt die Vorschrift des Erlasses über die »Polizeiliche 
Unterbringung Geisteskranker« vom 25. Juli 1932, daß die Verhandlung des 
Bezirksausschusses über die Beschwerde eines Kranken gegen die verweigerte 
Entlassung aus einer Irrenanstalt öffentlich ist. Dadurch wird das An- 
sehen der Kranken und ihrer Angehörigen unnötigerweise geschädigt. Auch 
mißbilligt er, daß eine Polizeidirektion gegen die Verlegung eines gemein- 
gefährlichen Kranken in eine Privatanstalt Einspruch erheben kann, weil 
die Einweisung nur in eine öffentliche Anstalt erfolgt sei. 

Rohde (77) bespricht die preußischen Ministerial-Erlasse vom 21. r. 
1932 und 27. 1. 1933, betreffend die Anstaltsunterbringung Geisteskranker und 
gemeingefährlicher Trinker, und bedauert, daß diese Erlasse das verwickelte 
Irrenrecht einseitig von rein polizeilichen Gesichtspunkten ausgehend behan- 
deln, die Hilfsbedürftigkeit der Kranken und die Fürsorge für sie unbe- 
achtet lassen und den Begriff der Gemeingefährlichkeit übermäßig aus- 
dehnen. Es werden daraus erhebliche Schwierigkeiten für die Praxis be- 
fürchtet. 

Levi Bianchini (52) berichtet über Selbstmord und Totschlag von Gei- 
steskranken in Irrenanstalten. Nach der Mitteilung einer Auswahl von Tö- 
tungen und schweren Verletzungen von Irrenärzten durch Kranke nach den 
Annales mẽdico-psychologiques, der psychiatrisch-neurologischen Wochen- 
schrift und Heinrich Laehrs Gedenktagen der Psychiatrie wird über eine 
Statistik der italienischen Irrenanstalten in den Jahren 1901 — 1932 berichtet. 
Es kamen durchschnittlich in allen italienischen Anstalten jährlich 9 Selbst- 
morde und 1 Totschlag vor, in den heißen Monaten etwas mehr als in den 
kalten, etwa die Hälfte in den Abteilungen mit strenger Uberwachung, die 
Hälfte in den freieren Abteilungen, bei den Männern etwa 2½ mal mehr als 
bei den Frauen. Die Zahl der Kranken in den italienischen Anstalten betrug 
durchschnittlich ungefähr 80000. 

Langer (49) hat in der Landesheilanstalt Pfafferode Eignungsberichte 
über das Pflegepersonal eingeführt. In bestimmten Zeitabständen wird von 
dem Arzte und von dem Oberpflegepersonal auf einem Formular über jeden 
Pfleger und jede Pflegerin berichtet. Die Fächer, die ausgefüllt werden, 
sind Krankenpflege, Verhalten gegen Kranke, Hauswirtschaftliche Eignung, 
Verhalten gegen das Mitpersonal und Bemerkungen. Es wird betont, wie 
wichtig neben der eigentlichen Krankenpflege die Verträglichkeit mit dem 
Mitpersonale und der Eifer auf hauswirtschaftlichem Gebiete sind. 

del Rio (75) betont, daß bei der Beschäftigungstherapie der Geistes- 
kranken alles Fabrikmäßige vermieden, dagegen das Handwerksmäßige, so- 
gar das Künstlerische bevorzugt werden müsse. Gute Erfahrungen sind mit 
der kunstgewerblichen Verwendung von Motiven gemacht, die aus den archi- 
tektonischen Überresten der alten Burg Canossa übernommen wurden. 

Menninger-Lerchenthal (61) verwendet in Fällen, in denen wegen der 
Enge der Nasengänge bei der Sondenernährung eine dünne Schlundsonde 
eingeführt werden muß, eine mit Wasser gefüllte Sonde, die gegen das 


Snell, Anstaltswesen und Statistik. 299* 


Umbiegen in die Mundhöhle widerstandsfähiger ist als eine mit Luft ge- 
füllte Sonde. Zu diesem Zweck läßt man von dem Trichter Wasser durch 
die Sonde laufen und sperrt diese dann mit einem Quetschhahn ab. So- 
bald die Sonde in den Magen eingeführt ist, öffnet man den Quetschhahn 
und läßt die Ernährungsflüssigkeit einlaufen. Ferner spritzt er unmittel- 
bar vor der Einführung der Sonde mit einer ıo ccm fassenden Metall- 
spritze Olivenöl in die Nasenöffnung. Dadurch wird der Weg für die 
Sonde gut geölt und zugleich werden mehrere Schluckbewegungen aus- 
gelöst, die zum Einführen der Sonde ausgenutzt werden können. 

Menninger-Lerchenthal (60) empfiehlt für Fälle, in denen bei Nahrung 
verweigernden Kranken die Sondenernährung unmöglich oder sehr schwie- 
rig ist und auch Nährklistiere nicht behalten werden, das Einreiben einer 
von Steyskal zusammengesetzten, von der Firma Sanabo-Chinoin in Wien 
unter dem Namen Dinutron herausgegebenen Nährsalbe, die 50, 1 v. H. Fett, 
36,7 v.H. Kohlehydrate und 4,8 v.H. Protein enthält. 200 Gramm dieses 
»komplexen Nährmittels« lassen sich bei dreimaliger, 15 bis 20 Minuten 
dauernder Einreibung restlos in der Haut unterbringen. Damit werden dem 
Körper 1350 Kalorien zugeführt. 

Strecker (92) hat während seiner siebenjährigen Tätigkeit in England 
das dortige Irrenwesen gründlich studiert. Die Leitung und Überwachung 
des gesamten Irrenwesens liegt in der Hand der Aufsichtsbehörde (Board 
of Control) in London. Diese besteht aus 19 Mitgliedern, von denen zwei 
Drittel Mediziner, zum Teil ehemalige Anstaltsdirektoren, ein Drittel Juri- 
sten sind. Vier Frauen sind unter ihnen. Dieser Aufsichtsbehörde unter- 
stehen alle »attestierten« Geisteskranken, gleichgültig ob sie sich in öffent- 
lichen oder privaten Anstalten, Krankenhäusern oder Privathaushalten be- 
finden. Jedes Haus, in dem Geisteskranke untergebracht sind, wird mindestens 
einmal im Jahre unangemeldet inspiziert. Jeder Kranke hat das Recht, einen 
verschlossenen Brief unfrankiert an die Aufsichtsbehörde abzusenden. Jeder 
Geisteskranke, der störend wird, muß behördlich attestiert werden. Diese 
Attestierung, Certification, ist ein umständlicher juristischer Prozeß, durch 
den der Kranke unter die Jurisdiktion der Aufsichtsbehörde kommt. Kein 
Kranker kann, ohne attestiert zu sein, in eine öffentliche oder private An- 
stalt, ein Krankenhaus oder in einen fremden Haushalt aufgenommen wer- 
den. In England gibt es 7 Arten von Einrichtungen für Geisteskranke: 
1. öffentliche Anstalten, 98 an Zahl, mit einer Belegzahl von 2 50 bis 2900 
Kranken und einem Gesamtbestand von 121 503 Kranken. Auf etwa 250 
Kranke kommt ein Arzt. 2. Spitäler (Workhouses), die eine Vereinigung 
von Armenhaus und Spital bilden und dem lokalen Wohlfahrtsausschuß 
unterstehen; Bestand: 14530 Kranke. 3. Gemeinnützige Privatanstalten (Re- 
gistered Hospitals), die durch private Stiftungen erhalten werden. Anzahl: 
13, Bestand: 2437 Kranke. 4. Privatanstalten (Licensed Houses), deren 
Lizenz alljährlich erneuert werden muß. Anzahl 54 mit 2984 Kranken. 
5. Einzelpflege (Single Care), meistens im Hause eines Arztes; 340 Kranke. 
6. Staatsanstalt für kriminelle Geisteskranke. Bestand: 827. 7. Militär- 
anstalt (49 Kranke) und Marineanstalt (218 Kranke). Das ergibt eine Ge- 
samtzahl von 146670 untergebrachten Geisteskranken, und zwar 64670 Män- 
nern und 82000 Frauen. 

Modena (62) gibt eine ausführliche Statistik der Krankenbewegung in 
den italienischen Irrenanstalten im Jahre 1931 und fügt zum Vergleiche 
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die Gesamtzahlen aus den Jahren 1926 bis 1930 bei. Die Krankenzahl der 
italienischen Irrenanstalten stieg im Jahre 
1926 von 60306 auf 62127 


1927 auf 64268 
1928 auf 66292 
1929 auf 68 671 
1930 auf 72018 


1931 auf 74780. 
Dagegen sank die Zahl der Todesfälle von 6262 im Jahre 1926 auf 5837 
im Jahre 1931, das ist von 74,7% o auf 59,8% des Bestandes. 

Weygandt (102) berichtet über die japanische Irrenpflege, die er bei 
einem mehrwöchigen Aufenthalt in Japan mit liebenswürdigster Unterstützung 
der dortigen Kollegen studiert hat. Die älteste japanische Irrenanstalt hat 
in ihrer Entstehung eine merkwürdige Ähnlichkeit mit Gheel in Belgien. Vor 
tausend Jahren soll eine geisteskranke japanische Prinzessin durch eine heil- 
kräftige Quelle bei einem Buddhatempel in der Nähe der alten Hauptstadt 
Kyoto genesen sein, und in der Nähe dieses Tempels siedelte sich seit Jahr- 
hunderten eine Familienpflege an, zu der 1883 eine private Zentralanstalt 
errichtet wurde. Die Privatanstalten sind in Japan am zahlreichsten, außer- 
dem bestehen öffentliche Anstalten, die teils den Provinzen, teils den großen 
Städten gehören, und die Universitätsklmiken, die meistens über eine sehr 
gute wissenschaftliche Ausstattung verfügen. Weibliches Personal wird viel 
auch bei männlichen Kranken verwendet. Viele japanische Psychiater haben 
ihre Ausbildung in Deutschland oder Österreich vervollkommnet. Der Be- 
richt ist mit vielen Abbildungen ausgestattet. 

Siebert und Jekabsons (86) berichten über das neue psychiatrisch- 
neurologische Institut am Libauer Stadtkrankenhause. Bis 1904 bestand in 
Libau für psychiatrische Zwecke nur eine kleine geschlossene Baracke. An 
ihre Stelle trat 1904 bis 1912 ein auf dem Gelände des Stadtkrankenhauses 
neu gebautes Asyl, das für r6 Kranke bestimmt war, aber bald stark über- 
belegt wurde, so daß es bis zu 46 Kranke beherbergen mußte. Da die 
Mittel für einen Neubau nicht zu erreichen waren, wurde der Umbau eines 
früheren Militärlazarettes in ein psychiatrisches Institut beschlossen und mit 
einem Aufwand von ungefähr 65000 Mark durchgeführt. Im Erdgeschoß 
sind 40 unruhige, unsoziale Kranke untergebracht, wobei Männer und Frauen 
gleichstark vertreten sind. Im ersten Obergeschoß werden 45 chronische, 
ruhige Kranke verpflegt, und zwar 30 Frauen und 15 Männer. Im zweiten 
Obergeschoß ist eine neurologische Station, mit 15 bis 25 Kranken belegt, 
meist mit organischen zerebralen und spinalen Affektionen. Die Versorgung 
mit Speise und Trank sowie Wäsche geschieht von der Zentrale des allge- 
meinen Krankenhauses. 

Burkhardt (16) berichtet über Kleinzimmerabteilungen in der Landes- 
heilanstalt Neuhaldensleben. In den Dachgeschossen mehrerer Krankenhäuser 
wurden kleine Abteilungen eingebaut, jede mit eigenem Tagesraum, Spül- 
küche, Bad, Closet und vielen kleinen Schlafzimmern mit je 2 Betten. Die 
Schlafzimmer werden bei Tage verschlossen. Das Pflegepersonal ist verhält- 
nismäßig gering. Die Einrichtung dieser Abteilungen, die zu Ehren des 
Landeshauptmannes der Provinz Sachsen Hübener-Abteilungen genannt wer- 
den, hat sich bisher gut bewährt. 

Reeve (72): Im Mt. Sinai Hospital in Cleveland ist seit 1927 eine 
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Klinik für Mental Hygiene eingerichtet, die Psychosen, Psychoneurotiker, 
konstitutionell Minderwertige, Schwachsinnige und schwererziehbare Kinder 
aufnimmt. Zwei Psychiater, eine Psychologe und fünf psychiatrisch ge- 
schulte Sozialbeamte sind darin tätig. Die Kranken bleiben bis zur Heilung 
dort, organische Erkrankungen werden gleichzeitig vom Spezialarzt behan- 
delt. (Friedemann.) 


Besprechungen von H. Müller. 


van Doninck (18): Winkelomheide ist ein Landstrich, der früher ganz 
ärmlich und kümmerlich war, aber durch die Familienpflege, welche Arbei- 
ter und Geld ins Land brachte, wesentlich gehoben worden ist. Da die Sied- 
lungen verstreut liegen, hat man hier mit gutem Erfolg Kranke, die für 
ihre Umgebung leicht störend werden, z.B. Manische, ja sogar Unsoziale 
untergebracht. 

-Max Fischer (23) gibt eine kurze Schilderung der Geschichte der bei- 
den 1533 (ebenso wie 1535 Hofheim) vom Landgrafen Philipp dem Groß- 
mütigen von Hessen aus Klöstern zu Landeshospitälern gemachten Anstalten. 

Wilson (105) vergleicht die Behandlungsergebnisse an 1095 freiwillig 
aufgenommenen Kranken mit 1170 zwangsweise zugeführten. Der Unter- 
schied war ganz geringfügig, würde aber vielleicht dann deutlicher zu- 
gunsten der freiwilligen Aufnahmen ausgefallen sein, wenn nicht so viele 
von diesen zu früh die Anstalt verlassen hätten. 170 der freiwillig Auf- 
genommenen mußten wegen Verschlimmerung zwangsweise zurückbehalten 
werden. Alkoholiker und Neurotiker kommen leichter zur Anstalt, wenn 
fr. A. möglich ist. Für selbstmordsüchtige Kranke bedeutet die Möglich- 
keit, die Anstalt nach Wunsch zu verlassen, eine Gefahr. 


II. Anstaltsberichte. 


I. Bernische kantonale Heil- u. Pflege- Anstalten Waldau, Münsingen, 
Bellelay. Bericht über 1932. Dir.: W. e Speyr, U. Brauchli, H. Knoll. 

2. Eglfing-Haar, Oberbayer. Kreis-Heil- u. Pflegeanstalt. Bericht über 
1932. Dir.: Ast. Prosektur der Deutschen Forschungsanstalt für Psych- 
iatrie: Neubürger. 

3- Herisau, Appenzell-Außerrhodische Heil- u. Pflegeanstalt. Bericht über 
1932. Dir.: Hinrichsen. 

4. Herisau. 25 Jahre Appenzell-Außerrh. Heil- u. Pfl.anstalt, Herisau, Buch- 
druckerei Schläpfer & Co. 

5. Kaufbeuren, Kreis-Heil- u. Pflegeanstalten. Bericht über 1932. Dir.: 
Faltlhauser. S. auch Psychiatr.-neurol. Wschr. 469. 

6. Münsterlingen, Thurgauische Irrenheilanstalt. Bericht über 1932. Dir.: 
Wille. 

7. Rockwinkel bei Bremen, Sanatorium für Nervenkranke. Bericht über 
1932. Leiter u. Besitzer: W. Benning. Psychiatr.-neurol. Wschr. 162. 

8. Tannenhof b. Remscheid-Lüttringhausen Rhld. Evangelische Heil- u. 
Pflegeanstalt. Bericht über 1931—1932. Dr. Beelitz. 

9. Westfälische Anstalten: Marsberg, Dir. Schulte; Lengerich, Dir. Schmidt; 
Münster, Dir. Klefjner; Eickelborn, Dir. Hermkes; Aplerbeck, Dir. 
Pohlmann; Warstein, Dir. Hegemann, Gütersloh, Dir. Simon; St. 
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Johannesstift Marsberg, Dir. Maurer, Soest, Dir.: Hartwick. Bericht 
über 1931. 

10. Wil, kantonales Asyl. Bericht über 1932. Dir.: Schiller. 

11. Zürich-Burghölzli, kantonale Heilanstalt, Bericht über 1932. Dir.: H. W. 
Maier. Kant. Kinderhaus Stephansburg u. Psychiatrische Poliklinik für 
Kinder: Dr. J. Lutz. 

Eglfing-Haar. (2) Zugang 484, Abgang 504, Endbestand 2328. Der 
tägliche Aufwand für Beköstigung, der 1913 für den Kopf 111,5 Rpf. be- 
trug, ist auf 63 Rot herabgedrückt. Durch die Prosektur der Deutschen 
Forschungsanstalt für Psychiatrie bei den Oberbayerischen Heilanstalten wur- 
den 357 Sektionen vorgenommen und 322 mikroskopische Untersuchungen 
an von auswärts eingesandtem Material erledigt. Ein Drittel der Leichen- 
öffnungen betraf Patienten der Anstalt Eglfing-Haar. 

Kaufbeuren. (5) Der 97 Seiten starke, mit Lageplänen, Tabellen und 
Kurven ausgestattete Jahresbericht betrifft nicht nur die Hauptanstalt Kauf- 
beuren, sondern auch die Pflegeanstalt Irsee und das Kreisgut Bickenried 
und ist nach dem von Obermedizinalrat Dr. e Hößlin in Ansbach ausge- 
arbeiteten, vom bayrischen Staatsministerium des Innern empfohlenen Muster 
aufgestellt. Das Gesamtareal umfaßt 170 Hektar. Krankenbewegung: Zu- 
gang 409, Abgang 490, Endbestand 935. Die Folgen der rücksichtslosen 
Einsparungen werden beklagt. »Die allgemeine Geldnot verführte die ver- 
schiedenen Stellen, die sich mit der Frage der anstaltsmäßigen Versorgung 
der Geisteskranken zu befassen haben, auf Maßnahmen zu sinnen, welche, 
wenn sie durchgeführt würden, das ganze Irrenwesen in Bayern um min- 
destens 100 Jahre zurückwerfen würden. 

Westfalen. (9) 

Marsberg: Zugang 122, Abgang 89, Endbestand 676 
Lengerich: Zugang 198, Abgang 220, Endbestand 922 
Münster: Zugang 454, Abgang 437, Endbestand 961 
Eickelborn: Zugang 367, Abgang 339, Endbestand 1449 
Aplerbeck: Zugang 446, Abgang 497, Endbestand 738 
Warstein: Zugang 573, Abgang 493, Endbestand 1573 
Gütersloh: Zugang 385, Abgang 407, Endbestand 1031 
St. Johannesstift Marsberg: 
Zugang 211, Abgang 59, Endbestand 756 : 
Landespflege- u. Krankenhaus Soest: | = 
Zugang 230, Abgang 76, Endbestand 397 
Zusammen: Zugang 2986, Abgang 2617, Endbestand 8 503. 
Tannenhof. (8) Zugang 218. Abgang 213. Endbestand 545. 
In der Kirche wurden 120 neue Sitzplätze geschaffen. 


Bernische kantonale Heil- und Pflege-Anstalten (1) 


Waldau: Zugang 195, Abgang 199, Endbestand 988 
Münsingen: Zugang 288, Abgang 274, Endbestand 1031 
Bellelay: Zugang 109, Abgang 101, Endbestand 386. 


Herisau. (3) Zugang 135. Abgang 133. Endbestand 333. 


Herisau (4) hat auch einen Bericht über sein bisheriges 25 jähriges 
Bestehen herausgegeben. Bis 1877 behalf sich der Kanton Appenzell da- 
mit, die Geisteskranken in Armenhäusern unterzubringen und einzeln in aus- 
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wärtige Irrenanstalten zu schicken. Seit 1878 sammelte ein Komitee der Ge- 
meinnützigen Gesellschaft durch jährliche Hauskollekten Geld zur Unter- 
stützung der appenzellischen Geisteskranken, die in den Irrenanstalten an- 
derer Kantone untergebracht wurden. 1908 wurde die neu gebaute Anstalt 
Herisau eröffnet, zunächst mit 125 Kranken. 

Münsterlingen. (6) Zugang 216, Abgang 205, Endbestand 566. 

Wil. (10) Zugang 384, Abgang 374, Endbestand 997. 

Mit Familienpflege wurde ein Anfang gemacht, indem 6 Kranke in 
geeigneten Pflegefamilien untergebracht wurden. | 

Zürich-Burghölzli. (11) Zugang 1182. Abgang 1145. Endbestand 465. 

Unter den Aufgenommenen befanden sich 228, die wegen rein alkoho- 
Descher geistiger Störung aufgenommen werden mußten. Im Laboratorium 
wurden die Gehirne sämtlicher in der Anstalt verstorbenen Patienten mikro- 
skopisch untersucht. 443 Gutachten, darunter 145 strafrechtliche, wurden 
abgegeben. In der Psychiatrischen Universitätspoliklinik wurden 1620 Kranke 
untersucht und beraten. 


II. Gerichtliche Psychiatrie. 
Ref.: W. Küff ner - Untergöltzsch. 


1. Abenheimer, K., Zivilrechtliche Haftung für Unfallneurosen. 
| Nervenarzt 525, 635. 
. Aschaffenburg, G., Das Verbrechen und seine Bekämpfung. 
3. verb. Aufl., 2. Abdr. Heidelberg, C. Winter. 367 S. 12,50 M. 
(S. 242*). 
3. —, Neue Horizonte? Mschr. Krim.psychol. 158 (S.242*). 
4. Becker, Paßt der § 1569 des BGB. noch in die Zeit der heu- 
tigen Volksaufbesserung ? Psychiatr.-neur. Wschr. 391. 
5. Beling 7, E., Verbrechenstypen und Verbrechertypen. Mschr. 
Krim.psychol. 449 (S. 242*). 
6. van Bemmelen, J. M., Kinderkriminalität und -verwahrlosung. 
(holl.) Psychiatr. Bl. 37, 368 (S.250*). 
7. Beringer, E., Zum Problem der Verhandlungsfähigkeit. Ärztl. 
Sachv.-Ztg. 315. 
8. Blum, E., Zur Begutachtung von Hirn- und Schädeltraumen. 
Schweiz. med. Wschr. 740. 
9. Böhmer, K., Über den Stand der Kriminalbiologie. Dtsch. Z. 
ger. Med. 20, 530. 
10. Boeters, Ein dreißigmal bestrafter Exhibitionist. Mschr. Krim. 
psychol. 418 (S.242*). 


N 
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II. 


12. 


13. 


14. 


15. 


16. 


17. 
18. 


19. 


20. 


21. 


22. 


23. 


24. 


25. 


26. 


27: 
28. 
29. 
30. 


Bostroem, A., Die Pseudodemenz als Schuldbeweis. Dtsch. Z. 
ger. Med. 21, 1 (S.243*). 

Brailovsky, V., Über die zivile Rechtsfähigkeit der »geheil- 
ten« Paralytiker. Mschr. Krim.psychol. 303 (S.243*). 

Braun, H., Zur Soziologie der Arbeitshausinsassen. (Bad. 
Poliz.-Arbeitsh. Kislau.) Allg. Z. Psychiatr. 99, ı. 

Bückmann, I., Stereoskopie und Photogrammetrie des Rönt- 
genbildes in der Diagnostik einer traumatischen Psychose. 
Dtsch. Z. gerichtl. Med. 21, 373. 

Camerer, P., Die Bedeutung der Blutuntersuchung zur Fest- 
stellung von Alkoholeinwirkung u. die Eignung der Blut- 
alkoholbestimmung nach Widmark. Z. Med.beamte 194. 

Colla, E., Jugendliche Brandstifterin. Mschr. Krim.psychol. 
19 (S. 243“). 

Cosack, H., Über die strafrechtliche Einsicht von Berufs- 
schülern. Z. Kinderforsch. 12, 182. 

Eliasberg, WI., Die neue Theorie des Täters u. die Aufgaben 
psychiatrischer Begutachtung. Allg. Z. Psychiatr. 100, 62. 

—, Rechtspflege und Psychologie. (für Richter usw.) Berlin, 
C. Heymann. 172 S. 6.— M. (S.243*). 

Elster, A., Der Krankheitsbegriff und seine Bedeutung in der 
Kriminologie. Krim. Mh. 55. 

Esser, A., Die Verletzungen der Hirnrinde bei stumpfer Ge- 
walteinwirkung auf den Schädel. Dtsch. Z. ger. Med. 20, 
588; Arch. orthop. Chir. 33, 10. 

Fischer, O., Zur Psychopathologie der Brandstifter. Z. Neur. 
144, 148. 

Freitag, Neue, für die kriminalistische Beurteilung wichtige 
Tatsachen über den Morphinismus. Krim. Mh. 66. 

Froehlich, E., Nervensystem und Tauglichkeitsprüfung von 
Kraftfahrern. Psychiatr.-neur. Wschr. 237. 

Gamper, D., Offener Brief an Prof. Marbe. Arch. Krimin. 
92, 204. 

Gantenbein, H., Die Behandlung von Trunkenheit usw. im 
schweizerischen Militärstrafrecht. Bern, Dr. G. Grunau. 
113 S. 2,80 M. 

Gaspar, J., Kriminalanthropologie eines Dorfes mit Einkind- 
system. Arch. Kriminol. 92, 37. 

Gillin, J. L., Die Unfruchtbarmachung von Verbrechern. 
Mschr. Krim.psychol. 9 (S. 243*). 

—, = Mörder in Wisconsin. Mschr. Krim.psychol. 257 (S. 
243*). 

Coldhahn, R., Erfahrungen mit der Blutalkoholbestimmung 
nach Widmark in der Unfallpraxis. Med. Welt. 336. 


31. 


32. 
33. 
34. 
35. 
36. 


37. 


38. 
39. 


40. 
41. 


42. 


43. 


44. 


45. 


46. 


47. 


48. 
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Goldhahn, R., Feststellung von Trunkenheit bei Unfällen 
mittels Blutalkoholbestimmung. Dtsch. Z. Chir. 239, 241 
(S. 244*). 

Grewel, Fr., Erfahrungen bei kriminellen Kindern. (Holl.) 
Psychiatr. Bl. 37, 191 (S. 2515). 

— u. Querido, Kriminalität der Kinder. (Holl.) Ebda. 37, 
302 (S. 251“). 

Grosz, K., Forensische Bedeutung der psychischen Störungen 
nach Enzephalitis. Fortb. vortr. Wien. med. Wschr. 945, 975. 

—, Psychische Hygiene und Kriminalistik. Volksgesdh. (Wien) 
106. 

—, Über Simulation von Geisteskrankheiten. Ärztl. Praxis 
(Wien) 47. 

Gruhle, H. W., Zum Aufsatz über »Zivilrechtliche Haftung 
für Unfallneurosen« von Dr. K. Abenheimer. Nervenarzt 
634. 

—, Über Physiognomik, bes. die Verbrecherphysiognomie. 
Mitt. for.-psychol. Ges. Hamburg 1933/4, Nr.ı (S.244*). 
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Aschaffenburg (2): Es ist dankbar zu begrüßen, daß der Verlag einen 
zweiten Abdruck der 1923 hinausgekommenen dritten verbesserten Auflage 
des Werkes: »Das Verbrechen und seine Bekämpfung: hat herstellen lassen. 
Denn es ist bisher nichts Gleichwertiges von anderer Seite erschienen. A. ist 
noch immer wegweisend als Kriminalpsychologe. Auch für den, der sich 
nicht restlos zu seinen Anschauungen bekennen mag (z.B. zu der von ihm 
vertretenen deterministischen Einstellung), bedeutet die gegebene Material- 
sammlung einen unvergänglichen Wert. Die Darstellung ist klar und über- 
sichtlich. In der Einleitung werden die Aufgaben und Methoden der kri- 
minalpsychologischen Forschung beschrieben. Dann folgen drei Hauptab- 
schnitte: I. Die allgemeinen Ursachen des Verbrechens, II. Die individuellen 
Ursachen des Verbrechens (u.a. eingehende Betrachtungen über Lombrosos 
Lehren), III: Der Kampf gegen das Verbrechen (u.a. Strafe, Schadloshal- 
tung und bedingte Verurteilung, Strafvollzug, Behandlung der Jugendlichen, 
Geisteskranken, ferner der vermindert Zurechnungsfähigen und Gewohnheits- 
trinker). Der Sterilisierung von Verbrechern in gewissen Grenzen wird das 
Wort geredet. Ein kurzer Schluß bringt Forderungen, wie sie sich aus dem 
derzeitigen Wissensstand ergeben. (Siehe auch Lit. Bericht 1923, S. 183*.) 
Aschaffenburg (3) wendet sich gegen die Auffassung, ein Teil der 
Schuld an der »Erweichung der Verbrechensbekämpfung, der Schwächung 
der Strafrechtspflege und Minderung der Staatsautorität« treffe die »natur- 
wissenschaftliche Betrachtungsweise«. Der Psychiater habe das Gemeinwohl 
immer an erste Stelle gesetzt und seine Forderungen (z. B. Sicherungsmaß- 
nahmen) darauf eingestellt. 

Beling (5): Die Deliktstypen des Strafrechts entstammen menschlicher 
Festsetzung, einer »Normierung«, sind also gemacht, nicht gefunden. Die 
Delinquententypen des Positivismus (kriminalbiologische und soziologische 
Forschung) sind rein wissenschaftlich (empirisch) ermittelt, also nicht ge- 
macht, sondern gefunden. Trotz dieser Gegensätze muß der Positivist Nor- 
men, Deliktstypen, voraussetzen, um über Antisozialität zu entscheiden. Ein 
durchgehender Parallelismus zwischen Verbrechens- und Verbrechertypen ist 
freilich nicht zu erwarten. Trotzdem brauchen sich Rechtswissenschaft und 
positivistische Menschenforschung nicht feindselig gegenüberstehen; denn 
beide fallen nur in Ansehung ihres Forschungsgegenstandes und ihrer spe- 
zifischen Methoden auseinander, haben aber beide das Ziel, »Seiendes« und 
nicht Ideales zu erforschen, gemeinsam. 

Boeters (10): Ein dreißigmal bestrafter Exhibitionist wird kastriert und 
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bleibt in den folgenden 10 Monaten rückfallfrei. Er heiratet und fühlt sich 
körperlich und geistig gesund und kräftig. Seit der Kastration ist nach 
seinen Angaben der Trieb zu Entblößungen nicht mehr aufgetreten. 2. fügt 
einen Gesetzentwurf zur Verhütung von Sexualdelikten pei; dem nicht in 
allem zugestimmt werden kann. 

Bostroem (11):Unsere Kenntnis vom Aufbau der sog. hysterischen 
Reaktionen und die bisherigen Erfahrungen berechtigen, das Auftreten einer 
einwandfreien Pseudodemenz bei einem Angeklagten als ein Kriterium für 
das . mit zu verwerten. Mitteilungen eines Geen 
Falles. 

Brailovsky ene Die Besserung der progressiven Paralyse nach un- 
spezifischer Therapie kann soweit gehen, daß im Konflikte zwischen dem 
»geisteskranken« Mann und der »geistesgesunden«, aber affektlabilen und ex- 
plosiven Frau der Psychiater zugunsten des Mannes als Erziehers des Sohnes 
sich äußern muß. Mitteilung eines Falles. 

Colla (16): Ein erblich belastetes (Epilepsie in der Familie, selbst wie- 
derhołt Krämpfe gehabt!), geistig nicht vollwertiges und körperlich noch nicht 
vollentwickeltes Mädchen von noch nicht 17 J. steckt das väterliche Haus 
in Brand. Sie bezichtigt sich in anonymen Briefen an einen Pfarrer der Brand- 
stiftung und legt später einem Prediger gegenüber ein Geständnis ab. Se- 
zuelle Neigungen zu den genannten und der Wunsch, sich interessant zu 
machen, dürften die Ursache zu Briefen und Geständnis gewesen sein, Zu- 
neigung zu dem ‚Geistlichen und Geltungsbedürfnis vielleicht auch das Motiv 
der Tat. Freisprechung auf Grund eines fachärztlichen Gutachtens. 

Eliasberg (19): Erfahrungen im Gerichtssaal, praktische Bemühungen 
als Sachverständiger, Lektüre der wissenschaftlichen Literatur der Grenz- 
gebiete, Erkenntnisse aus der Lehrtätigkeit vor berufstätigen Mitwirkenden 
der Rechtspflege haben dieser »Einführung in die Wissenschaften vom see- 
lischen Leben des Menschen« seine Gestalt gegeben. Den Mittelpunkt des 
Buches bildet der Begriff der Dauerzusammenhänge des Handelns, der Moti- 
vationen, der Haltungen, der Gesinnungen. Es richtet sich an alle Mitwir- 
kenden der Rechtsverwirklichung, an Richter, Rechtsanwälte, Staatsanwälte, 
Sachverständige, Gerichtshelfer, Strafvollzug und Fürsorge, Presse und 
Öffentlichkeit. Seine außerordentliche Reichhaltigkeit macht eine eingehende 
Besprechung unmöglich. Es seien aber die Hauptabschnitte genannt: Pro- 
bleme und Wünsche der Psychologie in der Rechtspflege. Das Gehaben des 
Menschen noch außerhalb des Rechts. Rechtspflege und Motivation. Kritik 
einiger strafrechtlicher Begriffe vom Standpunkt der Motivationstheorie aus. 
Zivilrechtliches. Versorgungsrechtliches. Verkehrsrechtliches. Pflegliche Be- 
handlung 'in der Rechtspflege. Ausblick. Die Arbeit gibt dem Leser eine 
Fülle von Anregungen. Hervorzuheben ist auch die übersichtliche Anordnung 
des Stoffes. 291 Literaturangaben geben die Möglichkeit weiterer Vertiefung. 

Gillin (28): Die Unfruchtbarmachung von Verbrechern stellt kein All- 
heilmittel, sondern nur eine Maßnahme neben vielen im Kampfe gegen das 
Verbrechen dar. 

Gillin (29): Die Mörder aus dem Staate Wisconsin stellen einen be- 
sonderen Typ dar: erbliche Belastung, ungünstige Familienverhältnisse, 
mangelhafte Erziehung, mangelhafte berufliche Vorbildung, unzureichend 
organisiertes Erholungsleben, eine Lebenslage, welche die Erfüllung funda- 
mentaler menschlicher Triebe vereitelt, Haltlosigkeit. Verf. fordert sachge- 
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mäße Ausbildung der Erholung und des Berufslebens als vorbeugende Maß- 
nahmen. Kurze Mitteilung von 10 Fällen. 

Goldhahn (31): Nach der Mikromethode von Widmark läßt sich der 
Alkoholgehalt des Blutes mit einer Genauigkeit bis zu 100% Fehlergrenze 
feststellen. Bei einer Blutalkohol konzentration von 2% % aufwärts muß mit 
einer deutlichen Alkoholbeeinflussung des Untersuchten gerechnet werden. 
Die Methode ist um so wichtiger, als die klinischen Methoden des Trunken- 
heitsnachweises unzuverlässig und bei Verletzten nur teilweise oder gar nicht 
anwendbar sind. Bei Verkehrsunfällen muß sich die Untersuchung nicht nur 
auf den Fahrzeugführer, sondern auch auf das Opfer erstrecken. Für die 
Blutentnahme ist die Einwilligung des zu Untersuchenden oder seines Vor- 
mundes erforderlich, soweit eine solche gegeben werden kann. 

Gruhle (38) betont am Schlusse eines vor der Forensisch-Psycholo- 
gischen Gesellschaft zu Hamburg gehaltenen Vortrages über Physiognomik 
die Unzulänglichkeit ihrer Grundlagen. Größte Vorsicht der Theorie wie der 
praktischen Menschendeutung sei zu empfehlen. 

Gummersbach (39): In einer sächsischen Gefangenenanstalt wurden 
innerhalb eines Jahres von 12 Gefangenen 11 vollendete Entweichungen und 
2 Versuche unternommen. G. teilt ein in situationsbedingte Entweichungen 
haltloser und in zielbewußte Ausbrüche gewalttätiger Rechtsbrecher. Einer 
Sondergruppe werden ein Schwachsinniger, der durch Entweichen seinen Be- 
gleitern einen Streich spielen, und ein Gewohnheitsdieb, der durch Flucht 
aus dem primitiven Gerichtsgefängnis seine Verbringung in die ihm besser 
zusagende Strafanstalt erreichen wollte, zugeteilt. 

Gummersbach (40) kommt auf Grund von Untersuchungen zu dem 
Ergebnis, daß die für die privilegierte Sonderstellung der Kindstötung an- 
geführten Motive, die Ratlosigkeit und der Ehrennotstand, praktisch nur 
selten wirksam sind. Es müsse daher dringend davor gewarnt werden, diese 
Motive ohne begründeten Anlaß in die Vernehmung zu bringen. 

Hoche (sı): Eine temperamentvolle Auseinandersetzung mit den Be- 
strebungen preußischer Gerichte, die psychiatrischen Sachverständigengebühren 
herabzudrücken. 

Jahrreiß (59): Gewissenhafte Erforschung des Gedächtnisbesitzes wird 
oft weniger durch Anspannung als durch Entspannung des Gedächtnisses er- 
reicht. Die Beeidigung schafft zuweilen Hemmungen, Befangenheit, Ängst- 
lichkeit, Nichterinnernkönnen. Alte Leute mit schlechtem Gedächtnis lassen 
sich beeinflussen, konfabulieren. Wer um die Mangelhaftigkeit seelischer 
Leistungen überhaupt wisse, neige zu gewissenhaften Vorbehalten gegenüber 
dem Erinnerungswert seiner Aussage. 

Kinberg (62): Der Begriff der »Zurechnungsfähigkeit« ist trotz aller 
Versuche, ihn brauchbar zu definieren (Alimena, von Liszt, Torp, Strasser), 
eine falsche Abstraktion, ein nicht entwicklungsbarer, leerer Begriff, welcher 
entfernt werden muß. 

Kopp (S. 13* 233) gibt den Text des norwegischen Entwurfes eines 
Sterilisationsgesetzes vom 14. 1.1932 wieder. Die Art der Operation, ob 
Sterilisation oder Kastration, bestimmt ein Sachverständigenbeirat, zu dessen 
Mitgliedern eine Frau gehören muß. Zur Stellung des Antrages ist u.a. auch 
der Polizeipräsident befugt. Eine eindeutige Stellungnahme zur Frage der 
Zwangssterilisation findet sich nicht. 

Kothe (67): Der Strafvollzugsbeamte muß Menschenkenntnis und 
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Menschenliebe, einen aufrechten Charakter und Geschick zur Behandlung 
geistig und seelisch anormaler Menschen besitzen, er muß eine Persönlich- 
keit sein, muß vorbildlich wirken. Angeborenes Geschick und erworbene 
Technik müssen einander ergänzen. 


Kunert (69) macht den Versuch, unter Anwendung des Sternschen Per- 
sonalismus als theoretischer Grundlage den verbrecherischen Menschen in 
seinem Sosein und Gewordensein zu erfassen, in der Überzeugung, daß erst 
von der Klärung solcher Fragen her eine sowohl für die Volksgemeinschaft 
als auch für den Einzelmenschen gedeihliche Verbrechensbekämpfung an- 
gefaßt werden könne. Eine langjährige seelsorgerische und die kirchlichen 
Amter in Predigt und Sakrament verwaltende Strafanstaltstätigkeit gab zu 
den Fragestellungen Anlaß und Aufforderung. K. hält es für bedeutungsvoll, 
ihre Fälle trotz z. T. vorhandener psychopathologischer Eigentümlichkeiten 
einmal nicht nur vom Psychiatrischen, sondern vom Normalpsychologischen 
her zu beleuchten. Auf einführende Betrachtungen über Problemstellung und 
Materialgewinnung folgen 10 Schilderungen von .Persönlichkeitsentwicklungen 
(vorwiegend Eigentumsverbrecher). Das Material wird eingehend betrach- 
tet nach entwicklungspsychologischen Gesichtspunkten, nach Wertwelten und 
Wertbezogenheiten, nach der personalen Struktur der Abhängigkeit. Dann 
folgt ein kurzes Kapitel über die Kriminalität. Diese habe sich weder als 
Eigenschaft noch als bedingt durch allgemeine, angeborene Geisteszustände 
dargestellt. Sie sei nicht Prädestination, nicht einmal Praedisposition. Sie 
sei »nur eine Ausstrahlung und Symptomatisierung einer durch abhängige 
personale Struktur gekennzeichneten Person«. Mehrfache Rückfälligkeit 
könnte sie zu einer Eigenschaft werden lassen. 


Lipmann (77): Ein kurzer Auszug aus einem Beitrag des Verf. »Me- 
thoden der Aussagepsychologie« in Abderhaldens Handbuch der biologischen 
Arbeitsmethoden, soweit die praktisch-psychologische Anwendung von Er- 
gebnissen der Aussageforschung für den Juristen und Sachverständigen in 
Frage kommt: Begriffsbestimmungen, Aufgaben des psychologischen Sach- 
verständigen bei der Begutachtung der Glaubwürdigkeit der Aussage und des 
Zeugen, Untersuchung der Persönlichkeit des Zeugen, Anhaltspunkte, wie 
Zeugen vor und während der Vernehmung gegen ungünstige Einflüsse zu 
schützen sind. 


Mayer (82) gibt im »Handbuch der biologischen Arbeitsmethoden« eine 
äußerst klare und umfassende Beschreibung der Aufgaben und der Technik 
der Schriftsachverständigentätigkeit im Zivil- und Strafprozeß. Er teilt in 
zwei Hauptgruppen. Die eine umfaßt nachträgliche Verfälschungen an einem 
Schriftstück, wozu sich noch Altersfestsetzung von Urkunden gesellt. Das 
Gelingen des objektiven Nachweises der Fälschung hängt wesentlich von der 
Anwendung exakter naturwissenschaftlicher Hilfsmittel ab. In der zweiten 
Gruppe gilt es, die Urheberschaft handschriftlicher und pseudonymer bzw. 
bestrittener Schriftstücke und Unterschriften festzustellen. Hier hat der Sach- 
verständige als Kriminologe auf der Basis der Charakterbedingtheit und In- 
dividualität fixierter Schreibbewegungen nach Schriftmerkmalen zu suchen 
und diese nach ihrer Beweiskraft auf dem Wege der Schriftvergleichung zu 
werten. Den Psychiater interessiert besonders das Kapitel über die Patho- 
logie der Handschrift (linkshändige Schrift, Störungen der Geordnetheit im 
Schriftbild, der Schriftformen, der Koordination, Sinn-, Wort- und Satz- 
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baustörungen). Den Abschluß der Arbeit bildet ein ausführliches Literatur- 
verzeichnis. 

Mittermaier (S. 17* 318) atene über den Entwurf eines Sterili- 
sierungsgesetzes in Schweden 1933, ausgearbeitet von dem Professor des Straf- 
rechts in Lund, Ragnar Bergendal. Sorgfältig durchdacht, in der Begründung 
genau und gewissenhaft, verdient er aufmerksamste Beachtung. Für die Un- 
fruchtbarmachung genügt auch die soziale Indikation, daß jemand auf Grund 
seiner Geistesstörung für die Zukunft außerstande ist, die Sorge für seine 
Kinder zu übernehmen. Körperliche Leiden scheiden aus. Dagegen werden 
von dem Begriff »andere Störung der geistigen Gesundheit« auch die Psycho- 
pathien erfaßt. Von Amts wegen wird nie vorgegangen. Näheres ist im 
Original nachzulesen. 

Nagler (97): Nach eingehender kritischer Behandlung der 0 8 
Verbrechensthese (Spiritualismus), des sozialen Naturalismus (Kriminal- 
anthropologie und Kriminalpathologie) und des sozialen Materialismus (Um- 
weltwirkung) sowie des Logizismus (absolute Determinierung des Verbrechens) 
kommt Verf. zu folgendem Schluß: Das Chaos der Meinungen löst die Er- 
fahrung. Der Determinismus stütze sich auf die Lehre von der unverbrüch- 
lichen Gültigkeit des Kausalgesetzes, der Indeterminismus dagegen auf die 
praktischen Lebenswahrheiten. Der Mensch sei nicht nur eindeutig vorher- 
bestimmter Durchgangspunkt kausaler Abläufe, sondern selbst der Ausgangs- 
punkt neuer Kausalitäten. Er wähle sich Lebens- und Handlungsziele selbst. 
Die neuen ätiologischen Lehren über die Verbrechensentstehung kämen über 
Teilwahrheiten nicht hinweg. Der Jurist sei dankbar für alle Aufschlüsse 
und Anregungen. Die strafrechtlichen Begriffe seien elastisch genug, um 
allen neuen Forschungsergebnissen sofort Rechnung tragen zu können. Die 
kritische Sichtung des Gebotenen und die große Zusammenschau komme dem 
Richter zu. Der Determinismus scheitere an der Praxis des Lebens. N. be- 
kennt sich zur neuspiritualistischen Lehre mit ihrem Bekenntnis zu den Per- 
sönlichkeitswerten: Der Verbrecher verursacht schuldhaft den rechtswidrigen 
Erfolg, er frevelt kraft seines Willensfehlers. Er ist kein schlechthin un- 
sittlicher Mensch. Anlage und Umwelt sind keine primär beherrschenden 
Faktoren, sondern überwindbare Bedingungen des Verbrechens. 

Plaut (107): An einem zwanzigjährigen Mädchen, das sich zunächst 
in sexuellen Dingen recht willfährig gezeigt, wird gegen seinen Willen der 
Beischlaf vollzogen. Es erstattet Anzeige. Ein Angeschuldigter begeht 
während der Voruntersuchung Suicid, ein anderer wird wegen Beihilfe zur 
Tat, ein anderer wegen vollendeter Notzucht verurteilt. Verf. wünscht, daß 
auch die psychische Gewaltanwendung neben der körperlichen ein Kriterium 
im Sinne des Notzuchtparagraphen werden möge. 

Pohle (109) bespricht die Anwendung verfahrensrechtlicher Vorschrif- 
ten, Pflegerbestellung, Entmündigung, Anstaltsunterbringung bei Querulanten 
in Hinblick auf ihre Eingaben an die Gerichte. Im übrigen seien Reibungs- 
punkte zu vermeiden, schriftliche Bescheide und mündliche Eröffnungen kurz 
zu fassen, Sachen von Querulanten zu beschleunigen und Formvorschriften 
peinlich zu beachten. Ferner wird vorgeschlagen, Nachrichten über Queru- 
lanten, besonders auch Gutachten mit dem Strafregister zu sammeln und die 
Bescheidungspflicht der Gerichte gegenüber Querulanten einzuschränken. 

Quensel (110): Da nach $ 55 RVO. nur Körperverletzungen bezw. 
deren Folgen entschädigungspflichtig sind, ist nicht einzusehen, weshalb nicht 
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grundsätzlich der Ausschluß psychisch erzeugter Unfallwirkungen, allerdings 
mit dem Schutz gewisser einschränkender Bestimmungen, ausgesprochen wird. 
Die praktische Durchführung einer Behandlung des Neurotikers ist Voraus- 
setzung. I 
Räuber (112) kommt zu einer Ablehnung der Hocheschen Auffassung: . 
»Die Todesstrafe ist keine Strafe«. Dem Staate gelte Leben als höchstes Gut, 
unberührt von subjektiver Daseinsbejahung oder Sterbenswunsch. Das see- 
lische Moment in seiner Steigerung vom Gang der Verhandlung bis zum Auf- 
zucken des Richtschwertes, die Loslösung von der in Unglück und Schmach 
gebrachten Familie schiebe H. beiseite, ebenso die erschütternde Wirkung auf. 
die Gemeinschaft. Wer dem Todesspruch und seiner Verhängung den Straf- 
charakter zu nehmen suche, mache sich zum Gegner der Todesstrafe. Die 
mit der Todesstrafe verbundene Sicherung gegen den Verbrecher könne nicht 
Hauptzweck, sondern nur heilsame Nebenwirkung sein. 

Reuter (116): Das neue Lehrbuch der gerichtlichen Medizin stellt sich 
die Aufgabe, auf einem möglichst beschränkten Raum dem Studierenden der. 
Medizin und der Jurisprudenz, dem praktischen Gerichtsarzt und dem Rich- 
ter jene Kenntnisse zu vermitteln, die bei der Anwendung des Faches in der 
Praxis notwendig sind. Die geltende deutsche und österreichische Gesetz- 
gebung und der gemeinsame Strafgesetzentwurf 1927 werden in gleichmäßiger 
Weise berücksichtigt. Zwei während der Drucklegung erschienene Gesetze sind, 
in einem Nachtrag kurz erwähnt: Im formellen Teil werden der Besprechung 
der Grundlagen und Aufgaben des Strafrechtes, den Fragen des Zivilrechtes, 
der sozialen Gesetzgebung und des Ärzterechts besondere Abschnitte gewid- 
met. Ferner wird das Wesentlichste aus dem Gebiet der Kriminalpsycho- 
logie mitgeteilt. Forensisch-psychiatrische Fragen sind in großen Zügen be- 
handelt. Von der Beschreibung technischer Untersuchungen, die nur in In- 
stituten vorgenommen werden, ist Abstand genommen. Der Name des 
Verfassers mit seiner fast 30 jährigen gerichtsärztlichen Tätigkeit bietet für 
die vorzügliche Brauchbarkeit des Werkes volle Gewähr. 

Riedl (117): Aus dem Material der Bayer. krim.-biolog. Sammelstelle 
von rund 8000 durch Ärzte kriminalbiologisch untersuchten Fällen wurden 
der alphabetischen Reihe nach bis je 200 Leute ausgelesen, ausschließlich 
nach dem Gesichtspunkt, ob sie schon vor dem 18. J., oder ob sie nach dem 
30. Lebensjahre zum erstenmal kriminell wurden. (Früh- und Spätkriminelle.) 
In einer 3. Reihe wurden als Verbrecherstämmlinge 150 Leute mit wenig- 
stens 5 kriminellen Verwandten zusammengefaßt. Die Untersuchungsergeb- 
nisse sind vielseitig und müssen im Original nachgelesen werden. — Die Erb- 
tafel der Familie Kilohm umfaßt 4 Generationen. Von 56 beschriebenen 
Familienmitgliedern sind 33 im üblen Sinn auffällig. Isoliert oder zusammen- 
fallend finden sich: Trunksucht 16, Psychosen 3, Psychopathie 19, Schwach- 
sinn 11, Kriminalität 17. 

Rodewald (120): Ein auf Anraten von Boeters im Alter von 30 J. 
kastrierter homosexueller Kraftwagenführer beging 20 Monate nach der Ope- 
ration in einem Depressionszustand Suicid. Verf. warnt vor allzu optimisti- 
scher Beurteilung der Kastrationswirkung bei Sexualverbrechern. 

von Rohden (122): Es gibt einen geborenen Verbrecher, allerdings nicht 
als anthropologische, sondern als psychopathologische Varietät. Es handelt 
sich bei ihm um eine rudimentäre Entwicklung des Gefühlslebens. Bereits 
die Einteilung der internationalen kriminalistischen Vereinigung aus dem 
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Jahre 1897, welche. den Begriff der Rechtssicherheit zum Ordnungsprinzip 
nahm, unterschied verbesserliche und unverbesserliche Verbrecher. Die Typi- 
sierung nach Motiven der verbrecherischen Handlung, wie sie Gruhle gab, 
umfaßt in den Gruppen der Verbrecher aus Neigung und Schwäche aus- 
gesprochene Rückfallsverbrecher. Wird der ätiologische Faktor als Ein- 
teilungsprinzip benutzt, so gehören die Unverbesserlichen in die Gruppe der 

erbrecher, der Endogeniker. Bei Anwendung der Kretzschmerschen 
Typenlehre stellt die Gruppe der gefühllosen und gemütskalten Schizothymi- 
ker das Hauptkontingent zu den unverbesserlichen Verbrechern. Progno- 
stisch ist zu beachten: ı. Gelegentlich tritt bei Unverbesserlichen eme Spät- 
und Nachreife ein. 2. Der Freiheitsentzug bedingt manchmal psychogene 
Reaktionen, die den wahren Charakter verdecken. 3. Der Strafvollzug ver- 
sagt infolge ungeeigneter Strafvollzugsmethoden. Die Unterscheidung der 
Verbrecher in Verbesserliche und Unverbesserliche ist von größter praktischer 
Bedeutung, die soziale Prognose vorerst allerdings nur eine Wahrscheinlich- 
keitsprognose. 

Röling (S. 20* 373) bespricht eine Tagung der »Psychiatrisch-Juristi- 
schen Gesellschaft« in Rotterdam. Frets und van Bemmelen sprachen über 
Sterilisation Minderwertiger. Für ein massenhaftes Experiment sei die Zeit 
noch nicht reif, insbesondere sei Zwangssterilisation nicht richtig, aber man 
könne und müsse dem dänischen Beispiel folgen. 

Schmitz (130): Aus der Praxis für die Praxis ist das kleine Buch ge- 
schrieben und kann jedem Arzt wärmstens empfohlen werden. In kurzer, 
klarer, übersichtlicher Form wird er über alle einschlägigen Fragen unter- 
richtet, einleitend über Vorverfahren, Hauptverfahren, Strafvollstreckung, 
Abarten gegenüber dem ordentlichen Verfahren, im Hauptteil über die Rolle 
des Arztes als Zeugen, Sachverständigen, Beschuldigten, Inhabers von Kran- 
kenjournalen und als Attestgebers belehrt. Anmerkungen, ein umfassendes 
Sachregister und ein Verzeichnis der angeführten Paragraphen erhöhen die 
Brauchbarkeit der flüssig geschriebenen, gehaltvollen Arbeit. 

Schneider, Kurt (131): Die vortrefflichen Ausführungen über »Psych- 
iatrische Rentenbegutachtung« sind für den praktischen Arzt gedacht und 
bringen dem Facharzt nichts Neues. Ähnliches gilt für die Darlegungen des 
gleichen Verf. (132) über »Psychiatrische Begutachtung für Straf- und Zivil- 
gerichte«. Ein Nachtrag gibt die neue Fassung des 5 51 StrGB., die neuen 
gesetzlichen Bestimmungen über Maßregeln der Besserung und Sicherung so- 
wie über das Delikt der Trunkenheit. 

Schweizer (137): Die Untersuchung, ein Beitrag zur Erfassung der in- 
neren Struktur verwahrloster und krimineller Kinder, stützt sich auf 320 
württembergische Fälle aus Jugendfürsorge- und Jugendstrafakten. Verf. war 
selbst in der Fürsorge tätig, ein Umstand, der für die psychologische Durch- 
dringung und Ausdeutung des Materials besonders ins Gewicht fällt. Zu- 
nächst werden die Begriffe Kriminalität und Verwahrlosung umrissen, ihre 
Ursachen und Motive erörtert, allgemeine Betrachtungen über die Psycho- 
logie des Kindes angestellt. Nur Kinder mit Intelligenzdefekten und gei- 
stigen Erkrankungen sind nach der Auffassung des Verf. »dem Arzt zu über- 
weisen«. »Die geistigen Haltungen, welche wir als asozial und verwahrlost 
bezeichnen, und welche oft den Nährboden asozialen Handelns abgeben, sind 
ureigenstes Gebiet der Psychologie.« Sch. teilt ein in Weglaufen, Eigentums- 
delikt, Rohheitsdelikt, politisches Delikt, Sexualdelikt. Er unterstreicht durch 
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seine Ausführungen »in einer Zeit, die geneigt ist, dem Erbgut die entschei- 
dende Bedeutung zuzugestehen«, die überall nachweisbare Mitwirkung des 
Milieus. 

Simon son (142) bringt eine neuerliche Stellungnahme des Reichsgerichts 
zur Rentenneurose zur Kenntnis. Da es nicht gelinge, völlig klar die im 
Unterbewußtsein liegenden psychischen Vorgänge und Voraussetzungen zu er- 
forschen, die bei den als Unfallsfolgen zu beachtenden psychischen Störun- 
gen eine Rolle spielten, sei das Gericht genötigt, in erheblichem Umfang die 
Rechtsgrundsätze über den »Beweis des ersten Anscheins« anzuwenden. Neben 
den Erfahrungen der medizinischen Wissenschaft seien die Persönlichkeit, 
die bisherige Lebensführung, die zur Zeit des Unfalles bestehende Lebens- 
führung des angeblich Unfallgeschädigten von großer Bedeutung. 


Stokvis (150): Im altholländischen Recht waren für sodomitische Delikte 
strengste Strafen vorgesehen. Der 1811 eingeführte französische Code Pénal 
sah nur unter gewissen erschwerenden Bedingungen Strafen vor. Das Gesetz 
vom 20. 5. 1911 brachte folgenden neuen Paragraphen: »Der Volljährige, der 
mit einem Minderjährigen des gleichen Geschlechts, dessen Minder jährig- 
keit er kennt oder billigerweise voraussetzen muß, Unzucht treibt, wird mit 
Gefängnis bis zu vier Jahren bestraft.« Der Paragraph ist völlig unbefrie- 
digend. 

Stumpfl (152) zeigt an Beispielen die Wichtigkeit der charakterolo- 
gischen und psychopathologischen Erforschung krimineller Familien. Er- 
ziehungsmaßnahmen für, wie Schutzmaßnahmen gegen den Rechtsbrecher wer- 
den von den Ergebnissen dieser Forschung bestimmt. 


Stumpfl (153) hat 1500 Verwandte bzw. Probanden persönlich in ihren 
Wohnorten aufgesucht, 234 Mitglieder der untersuchten Sippen von Dr. 
Wittke untersuchen lassen, etwa 600 nicht zu den Sippen gehörige, zuver- 
lässige Auskunftspersonen persönlich befragt, bei Einholung von Auskünften 
von Verwandten alle mögliche Vorsicht walten lassen. Die Gruppe der ein- 
maligen Rechtsbrecher umfaßt 166, die der Rückfälligen 146 Ausgangsfälle. 
Verf. kommt zu dem Schluß, daß Kriminalität bei den Verwandten von Rück- 
fallsverbrechern bedeutend häufiger vorkommt als bei den Verwandten von 
nichtkriminellen Ausgangsfällen, häufiger als bei den Verwandten von ein- 
maligen Rechtsbrechern. Rückfallsverbrecher verbinden sich häufig mit an- 
lagemäßig minderwertigen Frauen, so daß Nachkommen doppelt unerwünscht 
sind. 


Stumpf (154): Die eingehende Bearbeitung einer Gruppe von 166 ein- 
maligen und einer Gruppe von r95 rückfälligen Rechtsbrechern als Aus- 
gangsfällen (Probanden) führte zu folgendem Ergebnis: Unter den Verwandten 
von Rückfallverbrechern findet man mehr Kriminelle als unter den Ver- 
wandten von einmaligen Rechtsbrechern. Das gilt für Geschwister, Vettern 
und Basen. Unter den Vettern der Rückfallsverbrecher finden sich wiederum 
relativ mehr Rückfallsverbrecher als unter den Vettern einmaliger Rechts- 
brecher. Unter den kriminellen Verwandten der Rückfälligen treten be- 
stimmte Deliktskategorien gehäuft auf, und zwar die der Begehungsart nach 
schwereren. Dagegen überwiegen unter den kriminellen Verwandten der Ein- 
maligen die leichteren Begehungsarten. 


Voß (161): Kurze Hinweise auf die Schwierigkeiten der Begutachtung 
der Arbeitsfähigkeit von Kopfverletzten und Psychopathen, die nachteilige 
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Wirkung von Gefälligkeitsattesten und die Notwendigkeit exakter Diagnose- 
stellung. | 

Wieser (164) hat ihre Studien über die Verbrecherhandschrift (s. Lit.- 
Ber. 1930: S. 272*) fortgesetzt und das Ergebnis der Untersuchung von 400 
Sexualverbrecherhandschriften bekannt gegeben. Das Material stammt durch- 
wegs aus Österreichischen Strafanstalten. Zum Vergleich dienten die Hand- 
schriften von 105 Betrügern, 116 Einbrechern, 137 gewöhnlichen Dieben, als 
Kontrolle die Handschriften von 100 österreichischen Gendarmen. Die Be- 
trachtung erfolgte nach der graphologischen Methode von Klages. W. achtete 
zunächst auf die Schriftmerkmale, um dann deren Bedeutung darzulegen. 
Auf Grund tabellarischer Übersichten wird der Schluß gezogen, daß. die 
Disposition zu einem abnormen, vom Gesetzgeber als Verbrechen geahndeten, 
sexuellen Verhalten um so größer sei, auf je tieferer Formstufe die Schrift 
stehe und je häufiger und ausgeprägter gewisse Einzelmerkmale vorkämen. 
Weniger günstig als mit der Erkennbarkeit der allgemeinen Disposition zum 
Sexualdelikt überhaupt stehe es mit der Erkennbarkeit der Neigung zu be- 
stimmten Delikten. Zahlreiche Schriftproben illustrieren die interessanten 
Ausführungen. 

Wirschubski (167) sieht im polnischen Strafgesetzbuch vom 11. Juli 
1932 einen wesentlichen Fortschritt. Da es aber auf dem Boden kriminal- 
politischen Dualismus, d.h. der Verbindung der Vergeltungsstrafe und der 
prophylaktischen Sicherungsmaßnahme fuße, könne es die Forderungen, die 
an ein zielbewußtes Zweckstrafrecht zu stellen seien, nicht restlos erfüllen. 

Wolter (169): Persönlichkeit und Umwelt sind die Faktoren für das 
Zustandekommen der Unfälle. In der Persönlichkeit begründet liegt die so- 
genannte Unfallneigung. In jüngeren Jahren ist diese größer als im höheren 
Lebensalter. Es gibt häufigste und minder bevorzugte Arten von Unfalls- 
ursachen. Eine Erziehung im Sinne der Vermeidung von Unfällen und Un- 
glücken ist wohl möglich. 

A. Petren (104): Sehr lesenswerter ausführlicher Bericht. Nicht nur 
werden durch die Internierung psychisch abnorme Verbrecher von neuen 
Straftaten abgehalten, sondern es erhöht sich auch die Aussicht für die aus 
der Verwahrungsanstalt Entlassenen, weiterhin nicht strafbar zu werden, dank 
der Obhut, unter die sie nach der Entlassung kraft des Verwahrungsgesetzes 
gestellt werden können. Das schwedische Verwahrungsgesetz ist offensicht- 
lich ein kräftiges Mittel zur Bekämpfung der Kriminalität Abnormer ge- 
worden. Carriere. 

Nelson (98): Die Frage nach psychischer Gesundheit oder Krankheit 
wird bei der Beurteilung der Kriminalität immer häufiger gestellt. Verf. 
berichtet über seine achtjährige Erfahrung an Gerichtshöfen. Unter den 
Untersuchten waren 86, 2 % Männer, 33, 17 0% aller Fälle waren Psychopathen 
(meist Ruhestörer [Peace disturbance]), 13, 17% Schwachsinnige, 9% Para- 
noide, 5,6% Demenz auf syphilitischer Basis, 14% konnten nicht eingeord- 
net werden. Die Verbrechenshäufigkeit für einzelne Erkrankungen erscheint 
bei Nelson uncharakteristisch. (Friedemann.) 


Besprechungen von H. Müller. 


van Bemmelen (6) hält eine Änderung des niederländischen Kinder- 
rechtes für wünschenswert und spricht sich gegen die strafrechtliche Ver- 
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folgung von Kindern unter 16 Jahren aus. Seiner Ansicht nach spielt das 
Milieu eine Hauptrolle. Er liefert dann eine Anzahl statistischer Angaben. 

Grewel (32) spricht über seine Erfahrungen, die er an einem Beob- 
achtungshaus für Knaben in Amsterdam gemacht hat. Er weist darauf hin, 
daß bei der Beurteilung krimineller Kinder mehrere Gesichtspunkte maß- 
gebend sein müssen. Der Psychiater soll mit dem Lehrer und dem sozialen 
Helfer Hand in Hand arbeiten. 

‚Grewel und Querido (33): Versammlungsreferate von der Niederlän- 
dischen Vereinigung für psychische Hygiene. Grewel behandelt das ganze 
Gebiet: Kindliches Seelenleben, Ursachen, Vorbeugung und Behandlung. Er 
betont für die Ursachen das Zusammenwirken von Anlage, Milieu und Per- 
sönlichkeitsentwicklung. Querido hebt noch besonders hervor, daß nicht nur 
das soziale, ökonomische Moment, sondern ganz wesentlich auch die per- 
sönliche Entwicklung und seelische Erlebnisse ursächlich bedeutungsvoll sind. 

Plaut (107) erörtert die Schwierigkeiten bei der Beurteilung von Fällen 
zweifelhafter Notzucht bei Anzeigen seitens weiblicher Personen. 

Vervaeck (159): Das belgische Gesetz über Sicherungsmaßnahmen ge- 
genüber Abnormen und Rückfälligen stammt vom 9. 4. 1930. Erstere können 
in psychiatrischen Abteilungen auf unbestimmte Dauer untergebracht werden, 
letztere in Arbeitskolonien nach der Strafe für beschränkte Zeit.. Die Br 
enthält noch statistische Angaberi über Art der Psychosen usw. 

Molitch und Eccles (92): Bei den Untersuchungen ergab sich, daß 
straffällig gewordene Knaben nicht unterernährt waren und daß keine Be- 
ziehung zwischen Unterernährung und Höhe der geistigen Leistungen bestand. 

Murdoch (96): Statistische Erhebungen über Häufigkeit, Lebensalter, 
Krankheitsart, Prognose, Heredität, frühere Erkrankung. 

Minkowski (90) erörtert nach verschiedenen Gesichtspunkten die Frage, 
was als organisch, was als funktionell zu betrachten sei. Negative Kriterien, 
sagt er, seien immer unsicher und unbefriedigend; es komme vor allem 
darauf an, was erhalten sei und wie das gesamte Organ, wie der ganze 
Organismus noch funktioniere. Von Bedeutung sei bei organischen Läsionen, 
wie rasch und mit welcher Intensität sie sich entwickeln. Auch das seelische 
Moment soll man nie vergessen. Verf. spricht dann insbesondere über die 
diffusen organischen Erkrankungen des Gehirns, namentlich solche mit mul- 
tiplen kleinen Herden, und über ihre Initialstadien, ferner über die Encephali- 
tis lethargica und die neuerdings zu den Basalganglien in Verbindung ge- 
brachte Hysterie. Er wendet sich dann zu den »physiopathischen« Störun- 
gen, wie den Muskelatrophien bei Erkrankungen der Knochen und Gelenke, 
und zu den Einflüssen des endokrin- vegetativen Systems, sowie der hämo- 
encephalen Barriere. Zum Schluß kommt er zum Kopftrauma und zu der 
Unfallneurose. 
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Mit einem Vorwort von Professor D. Dr. H. Schwarz 
Oktav. VII, 396 Seiten. 1936. RM 6.—, geb. 7.— 


„Das von anerkannten wissenschaftlichen Fachmännern ausgezeichnete und 
parteiamtlich genehmigte Werk ist nicht nur gut in der Theorie, sondern 
besonders wertvoll gerade für den praktischen Volkserzieher, da es weni- 
ger „klassische pädagogische Rezepte für bestimmte Fälle“, sondern vor allem 
eine neue völkische Deutung der geschlechtlichen Lebenswirklichkeiten schlecht- 
hin bietet, in deren Geiste allein Lehrer, Jugendführer, Seelsorger und Jugend- 
fürsorger im dritten Reich fruchtbar zu wirken vermögen zum besten unserer 
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I. Allgemeines. 


Helwigs (163) Büchlein ist aus dem Geist der Zeit geschrieben, der 
meint, daß »die Entwicklung der Menschheit im ganzen in schuldhaftem 
Schicksal weit ab von dem Wege gottinniger Naturverbundenheit« gegangen 
ist, während doch »der Sinn aller Menschheitsentwicklung ebenso wie das 
Heil individueller Lebensgestaltung durch die Äonen hindurch nur ein Auf- 
wärts sein könne, eine Höherentwicklung von Daseinsform zu Daseinsform, 
von einer Lebensstufe zur anderen; im Fluten des Alls ein mitschwingendes 
Wachsen in immer höheres Sein, in immer größerer Reinheit und immer 
gewaltigere Kraft, hin über allem Wandel zu dem Unwandelbaren«. Es stützt 
sich auf die »aus dem Dunkel der Menschheitsgeschichte zu uns herübergekom- 
menen Erfahrungen«, die ein »Urwissen um die Zusammenhänge« darstellen. 
Das Buch ist fast im Überschwang der Gefühle geschrieben. Hierzu ist zu 
sagen, daß man der »Schulmedizin« so manchmal vorwirft, sie habe die Ver- 
bindung mit der Natur verloren und sei in einem Materialismus stecken 
geblieben; doch muß die »Naturheilkunde« erst den Beweis bringen, daß 
manche ihrer Anschauungen nicht nur gedankliche Konstruktionen sind. Beide 
Anschauungen müssen sich auseinandersetzen, alsdann wird aus beiden ein 
Arzttum entstehen, dem die kranken Menschen volles Vertrauen entgegen- 
bringen können. 

Heun (167): Die Einheitsbestrebungen in der Medizin könnten wesent- 
liche Förderung erfahren, wenn über den Begriff der Krankheit mehr Einig- 
keit zu erzielen wäre. Doch bestehen hier die allergrößten Unterschiede. In 
eingehender Erörterung werden die Anschauungen von Greber, Ricker, Rößle, 
Sieback, Uhlig besprochen. Noch schwieriger wie bei den körperlichen Er- 
krankungen ist die Begriffsklärung bei seelischen Störungen. Doch wenn die 
Pathologie die Lehre vom Krankhaften ist, wird man alles seelische Leid, 
ohne Rücksicht auf dessen Genese einschließen müssen. Man wird auch von 
einer Sozialpathologie sprechen müssen und soziologische, psychologische und 
sozialpsychologische Forschung betreiben müssen. Bei dem Begriff Heilung 
ist zu unterscheiden zwischen der Heilung als einem Vorgang im kranken Men- 
schen und als einem therapeutischen Akt des Arztes. Von grundsätzlicher 
Bedeutung ist die Frage, ob es ein Heilprinzip gibt. Sie kann allgemein philo- 
sophisch, deduktiv, oder aus der Heilpraxis selbst, induktiv, oder aus der 
historischen Forschung heraus beantwortet werden. Es gibt zweierlei Heil- 
prinzipien: solche, die induktiv aus spezieller therapeutischer Erfahrung und 
Beobachtung am Kranken gewonnen werden und solche, die vor aller indi- 
viduellen Erfahrung gegeben sind und als instinktiv und intuitiv im Menschen 
vorliegen. Beide sind eng miteinander verknüpft. Das erste ist das theurgische, 
das zweite ist das astrologische, das ernster zu nehmen ist, insofern es sich 
um intuitive Deutungen handelt, die aus jahrtausendlangen Erfahrungen des 
Menschengeschlechts in kosmischer Verbundenheit entwickelt wurden. Ein 
anderes Heilprinzip ist das der Signaturenlehre, nach der gewisse Heilpflanzen 
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durch Zeit, Ortlichkeit, Gestalt, Beschaffenheit zur Heilung bestimmter Krank- 
heiten von der Natur signiert sind. Ausführliche Erörterungen betreffen die 
Begriffe Naturheilung und Selbstheilung mit dem Satz „das Naturheil prinzip 
ist als solches eine Glaubensangelegenheit«, und daß die Naturheillehre eine 
Mischung von Naturphilosophie und Medizin ist, und der Frage, warum 
nicht auch von einem Krankheitsprinzip der Natur gesprochen werde. Bei 
den Begriffen Allopathie und Homöopathie handelt es sich nicht um so 
fundamentale Gegensätze, sondern nur um einen Gegensatz methodischer Art. 
Weiter wird über die Begriffe Humoral- und Zellularpathologie gesprochen; 
und über das Heilen aus unbewußtem Antrieb und bewußtem Handeln heraus. 
Bei jedem Arzt sind von innen heraus bewußte Kräfte wirksam, die gleich- 
sam-a priori die Heilbehandlung irgendwie bestimmen. 

. Jaensch und W. Schulz (187): In dem ersten Teil einer eingehenden 
Abhandlung stellen die Verfasser die Konstitution »als Struktur aus Formbil- 
dung, Wachstum und Differenzierung ererbter Anlagen« hin. Die bisherige 
Forschung gestattet noch keine reine Definition der Konstitution. Die von 
Kretschmer festgestellten Beziehungen zwischen gewissen Körperbauformen 
und gewissen Geisteskrankheiten stellen nur einen Anfang der Forschung dar, 
die sich jetzt auf die Frage nach dem Warum dieser Beziehungen ausdehnen 
muß. Die in letzter Zeit sich anbahnende funktionell-dynamische Denkungs- 
art läßt aber eine Förderung des Problems erwarten. Die Verfasser schlagen 
als Definition vor, daß unter der Konstitution eines Menschen sein Gefüge 
verstanden werden möge, durch das Art und Ablauf der Funktionen und 
Reaktionen bestimmt wird. In der Entstehung der menschlichen Konsti- 
tution sind angeborene una erworbene Faktoren beteiligt. Der Mensch ist in 
seiner Struktur weitgehend von der Umwelt abhängig. Die Gesamtkonsti- 
tution ist die Summe der Teilkonstitutionen. Die Forschung hat es nur mit 
diesen zu tun. Die Ontogenese ermöglicht ihr Auffinden. Es hat sich ge- 
zeigt, daß in der allerersten Entwickelungszeit die Formbildung noch sehr 
stark beeinflußbar ist (Chondrodystrophie, Mongolismus, Status dysraphi- 
cus). Später spielt das endokrine System eine bestimmende Rolle. Durch 
die Kapillarmikroskopie am Nagelfalz lassen sich Differenzierungsstörungen 
nachweisen. Der zweite Teil handelt von einem Versuch einer klinischen 
Strukturpathologie auf Grund biogenetischer Persönlichkeitsforschung. In 
ihr spielen sinnesphysiologische bzw. eidetische Untersuchungsmethoden eine 
besondere Rolle, zumal in ihrer Anwendung auf die psychische Struktur 
der klinisch Kranken. Menschen mit eidetischer Anlage gleichen in der 
Verarbeitung ihrer krankhaften Zustände weitgehend dem Verhalten von 
Kindern. Bei einer Gruppe gesunder Menschen ist die Ansprechbarkeit ihres 
gesamten vegetativ autonomen Nervensystems auf psychische Reize so be- 
sonders ausgeprägt, daß sie wegen ihrer Ähnlichkeit mit dem Morbus Ba- 
sedow als B-Typus ausgeschieden werden, ohne aber als krank im klinischen 
Sinne zu gelten. Eine andere Gruppe mit den Symptomen der »zerebral 
Stigmatisierten« hat Ähnlichkeit mit der latenten Tetanie und ist deshalb 
»T-Typ« genannt. Weiter werden ein »integrierter Typ« mit seiner innigen 
Verknüpfung von seelischen und körperlichen Vorgängen und ein »desinte- 
grierter Typ«, bei dem die Funktionen innerhalb isolierter Reaktionsgebiete 
ablaufen, unterschieden. Eine dritte Gruppe ist S-Typus genannt, weil sie 
Anklänge zeigt an die weitgehende Auflockerung des Gefüges, wie man sie 
bei der Schizophrenie findet. Zu diesem Typus gehören gewisse Schizoide 
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und präpsychotische Psychopathen. Auch ohne Zusammenhang mit der 
Schizophrenie tritt er als ein formaler Reaktionstyp besonders stark und 
ganz allgemein bei Individuen auf, die von einem tuberkulösen Prozeß be- 
fallen sind. In einem dritten Kapitel werden »einige Grundzüge einer per- 
sonalen Konstitutionsdiagnostik im ärztlichen Handeln« besprochen. Zu- 
nächst die Einordnung der äußeren Erscheinung in die Körperbauformen 
unter Berücksichtigung des Reifungsgrades und der Körperbauformen des 
Kindes; dann die Untersuchungsmethoden der eidetischen Anlage. 

Küppers (231) glaubt, daß die bei der Forschung über das Entstehen 
und das Wesen der geistigen Störungen im Laboratorium auszuführenden 
Untersuchungen eine wesentliche Rolle spielen werden, hält aber ein bes- 
seres Zusammenarbeiten hierzu für unbedingt erforderlich. Für das Gebiet 
der Stoffwechseluntersuchungen weist er nach, welch ein Leerlauf bisher 
besteht. 

Schulhof (376): »Die praktische Psychiatrier ist nach dem Vorwort 
für den praktischen Arzt geschrieben und wendet sich gegen das angeblich 
heute so verbreitete Streben, allzuschnell Diagnosen zu stellen und allzu- 
leicht zu internieren. Der Verfasser muß eigenartige Erfahrungen gemacht 
haben, wenn er schreibt, daß mit der Internierung ein endloser Leidensweg 
beginnt, von dem jemand nicht leicht wieder zu erlösen ist, auch wenn 
er schon lange wieder aus der Anstalt entlassen ist. Man solle an das 
Stigma denken, daß jeder einmal interniert Gewesene in den Augen der 
Umwelt herumtrüge und daran, wieviel leichter es oft einer übelwollenden 
Umgebung falle, einen einmal interniert gewesenen zum wiederholten Male 
in eine Irrenanstalt zu bringen, und man solle nicht die unvermeidlichen 
Minderwertigkeits-, Angst- und Beengungsgefühle vergessen, die auch ein 
geheilter Melancholischer oder Manischer Zeit seines Lebens nach einer 
Internierung mit sich herumtrage. Hierzu kann man nur sagen, daß ent- 
weder die Verhältnisse in Österreich andere sind als bei uns oder daß der 
Verfasser die Dinge anders sieht, als sie sind. Doch muß ihm zugestimmt 
werden, wenn er sagt: »man interniere so lange wie möglich nicht, man 
interniere aber so schnell als möglich, wenn es sich als notwendig erweisen 
sollte.« Auch der Erläuterung dieses Satzes kann man zustimmen. Auch in 
der Auffassung einzelner Krankheitserscheinungen geht der Verfasser andere 
Wege, z.B. bei den Halluzinationen und dem, was er unter Dementia präcox 
und Schizophrenie versteht. Doch ist dies für die Beurteilung des Buches 
nicht maßgebend. Das Urteil muß dahingehen, daß das Buch in seiner an- 
schaulichen, ganz auf das Praktische eingestellten Darstellungsweise ein gutes 
Hilfsbuch für den praktischen Arzt ist. 

Sihle (393): Der ärztliche Gedanke steht vor den Toren einer neuen 
Zeit. Das ärztliche Gewissen, eine Zeit lang zurückgedrängt, pocht erneut 
in verstärktem und nicht mehr zurückzudämmenden Maße an den Grund- 
festen der Heilkunde. Die Ärzte der letzten hundert Jahre haben den An- 
stand und die Ehrfurcht vor dem Mysterium des Lebens verlernt. Die 
Sphäre der Einwirkungsmöglichkeiten des Arztes ist nicht das Sichtbare, 
sondern das Unsichtbare, das, was hinter dem exakt Faßbaren liegt. Ein 
Teil sonst höchst beachtenswerter medizinischer Forscher hat sich bewußt 
oder unbewußt Scheuklappen vor Augen gebunden und hiermit den Horizont 
des Erkennbaren und Erfaßbaren künstlich eingeengt. Die Geistesarbeit des 
genauen Beobachtens und- Beschreibens ist wichtig, wichtiger ist aber die 


Grimme, Allgemeine Psychiatrie. 29* 


Geistesarbeit des logischen Denkens. Die Ara der Alleinherrschaft des 
analytisch-deskriptiven wissenschaftlichen Denkens hat zu einer Verprole- 
tarisierung des ärztlichen Denkens geführt. Während der letzten 40— 50 
Jahre vor dem Weltkriege begann die Mortalität stark zu sinken, die Mor- 
bidität hingegen zeigt eine deutliche Tendenz zum Anstieg. Der mensch- 
liche Gesamtorganismus hat selbstverständlich auch seinen entsprechenden 
Gesamtkern, und es entsteht nun die Frage, ob nicht das anwachsende kör- 
perliche und geistige Siechtum der Menschheit auf eine systematische Schä- 
digung dieses Kernes zurückzuführen ist. Die neueste Zeit hat der Ent- 
wicklung der Heilkunde den erwarteten Umschwung gebracht. In ehrlicher 
Selbstbestimmung vollziehen die Vertreter fast aller medizinischen Selbst- 
disziplinen einen entschiedenen Frontwechsel. Man erkennt, daß das Ver- 
harren in der Position des Diesseits der exakten Tatbestände das Wichtigste 
in der Beurteilung des gesunden wie des kranken Menschen unerkannt ließ. 
Nur eine noch auszubauende Synthese wird Klärung bringen. 

Das sind einige Sätze aus dem ersten Teil eines großangelegten Wer- 
kes, in dem Sihle versucht, in der Arztewelt der Überzeugung zum Ausdruck 
zu verhelfen, daß zum gedeihlichen Fortschritt der Heilkunde außer der 
analytischen auch die synthetische Denkart herangezogen werden müsse. 

Wie Sihle diesen Versuch ausführt, kann in einem kurzen Referat 
nicht geschildert werden. Dazu ist das Werk zu umfangreich, zu reich an 
Gedanken und geht zu sehr in das Gebiet der Philosophie und auch der 
Physik hinein. Dies macht das Studium des Buches für den, dem dies Wis- 
sen und diese Denkungsart nicht geläufig ist, recht schwer. Leichter ver- 
ständlich für ihn ist das erste Kapitel: »Alltäglich-Ärztliches«. Das Werk 
im Ganzen wird ein Markstein sein in der Entwicklung, die die Medizin in 
Zukunft nehmen wird, und es wird diese Entwicklung entscheidend be- 
einflussen. 


I. Pathologisch-anatomisches. 


Frauchiger (115) gibt, da die Veterinär-Neurologie sich auf den Er- 
gebnissen der Human-Neurologie aufbaut, einen Überblick über deren Ent- 
wickelungsstufen und über die bisher von tierärztlicher Seite geleistete neuro- 
logische Arbeit. 

Unter dem Hirnödem denkt in dieser Besprechung Fünjgeld (124) 
nicht an die Formen ödematöser Hirndurchtränkung, die auf Entzündung 
oder Zerstörung oder auf einem Abflußhindernis beruhen, sondern an die 
Ödeme, die ähnlich den Ödemen anderer Körperstellen einer allgemeinen 
kolloid-chemischen Änderung des Organismus und den Ödemen des Unter- 
hautzellgewebes entsprechen. Sie ist nicht das Ergebnis einer primären 
Änderung der Hirnmaterie. Das Hirnvolumen ist vergrößert. Das Hirn- 
gewebe ist weich und elastisch, die Schnittfläche feucht und glänzend, das 
Hirngewebe klebt nicht am Messer. Echtes Hirnödem ist selten. In den 
sicheren Fällen bestand lange Agonie. Es ist noch unbewiesen, ob durch 
Hirnödem allein ein stärkerer Hirndruck gesetzt werden kann. Zur Be- 
handlung wird man eine Entwässerung des Körpers anstreben, auch Lum- 
bal- oder Occipital-Punktionen vornehmen. Bei der Hirnschwellung ist das 
Gehirn trocken und fest, sein Volum stark vergrößert, die Windungen sind 
breit, die Furchen aneinandergepreßt, die Hirnmaterie klebt am Messer; 
freie Gewebsflüssigkeit fließt nicht ab. Sie findet sich bei Infektionen, Ver- 
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giftungen, bei Peritonitis, Verbrennungen, beim Verblutungstode, elektri- 
schen Verletzungen, im Status epileptikus, bei Tumoren, bei plötzlichen 
Todesfällen von erregten Geisteskranken. Die Schwellung kann einzelne 
Teile des Gehirns befallen. Plötzlich auftretende Hirndruckerscheinungen 
lenken die Aufmerksamkeit auf sie. 

Juba (192): Aus den Ergebnissen sei hervorgehoben: Die Urformen 
der Hortega-Glia sind abgerundete polygonale Elemente, die recht früh aus 
den kleinen Hirngefäßen in die Hirnsubstanz gelangen. Sie ist also meso- 
dermaler Abstammung. In den stark modifizierten Hirnabschnitten, die 
größtenteils nie Gefäße enthalten, erschienen die Mikrogliazellen ohne vor- 
angehende Vaskularisation. Die abgerundeten polygonalen hämatogenen Ur- 
formen wandeln sich durch eine ununterbrochene Kette der Ubergangsformen 
in Hortegazellen um, die im Laufe der Entwicklung immer zahlreicher wer- 
den. Sie können einzeln im Hirnparenchym liegen, doch sammeln sie sich 
häufiger in Zellherden an. 

Kamimura (196) schreibt über die „Entwicklung der Mikroglia sowie 
einiges zur Frage der sogenannten embryonalen Fettkörnchenzellen«. Im 
Gegensatz zu Hortega konnte er Mikrogliazellen beim Menschen schon im 
zweiten Fötalmonat feststellen. Er glaubt, daß die Mikroglia mesodermalen 
Ursprungs ist. Die embryonalen Fettkörnchenzellen sollen sich auch im 
Gehirn des Neugeborenen sowie der Föten der kleineren Säugetiere finden. 
Sie sind wahrscheinlich eine Sonderform der jungen Mikroglia. 

Koikegami (218) untersucht die Morphologie der lateralen Großhirn- 
oberfläche unter besonderer Berücksichtigung der Korrelation ihrer einzel- 
nen Teile bei Japanern. Er meint die Furchen und ihre Beziehungen zu- 
einander in den Hemisphären von Gehirnen der Japaner. Er unterscheidet 
im Stirnlappen 4 Typen, 9 Gruppen und 25 Formen; im Scheitellappen 
4 Typen, 15 Gruppen, 43 Untergruppen; im Hinterhauptlappen 7 Typen, 
15 Gruppen, 22 Untergruppen; im Schläfenlappen 7 Typen, 14 Gruppen und 
23 Untergruppen. 

Schaffer (354): Die Erkenntnis der Reaktionsform des Zentralnerven- 
systems baut sich auf auf der Feststellung des Substrats gemäß den typo- 
logischen Verhältnissen und der Strukturanalyse der typologischen Ver- 
änderungen. Besprochen werden die Reaktionsformen auf endogener und 
exogener Grundlage. Bei der endogenen Grundlage die Reaktionsformen, 
welche auftreten, wenn das primär Krankhafte im ZNS selbst sitzt (Neuro- 
endogenie) und wenn es in einem Körperorgan sitzt (Somatoendogenie). Bei 
der Neuroendogenie wird die Reaktionsform der neuronalen Elemente (amyo- 
trophische Lateralsklerose, Mariesche Kleinhirnataxie, Chorea hereditaria als 
Beispiele für die systematische neuronale Elektivität und infantile, juvenile, 
adulte familiäre Idiotie (als Beispiele für die ubiquitäre Elektivität) und die 
endogene Reaktionsform der neurogliösen Elemente (Beispiel Krabbe-Scholtz- 
sche Sklerose) unterschieden, Als Beispiel der Somatoendogenie dient die 
Wilsonsche und Niemann-Picksche Erkrankung. Die Reaktionsformen auf 
exogener Grundlage werden in Infektionen und Toxikosen eingeteilt. In- 
fektionen: a) visible Noxen (Syphilis, Tuberkulosis), b) invisible (Polio- 
myelitiden als systematische und Sklerosis multiplex als asystematische und 
Lyssa, Herpes als neurale Noxen). Bei den Toxikosen sind erwähnt: Blei, 
B-Avitaminosis, Beri-Beri, Adrenalin, Insulin, Bulbocapnin, Thyreotoxikose, 
Atrophia hepatis flava, Uraemie. 
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Im Anschluß an Zweifel, die Marburg über die Pathogenese der amyo- 
trophischen Lateralsklerose geäußert hat, geht Spielmeyer (397) auf all- 
gemeine Probleme der degenerativen Erkrankungen ein. Der Ausschluß pa- 
thologisch und genetisch andersartiger Prozesse und auch eine vergleichende 
Krankheitsforschung genügen nicht zum Erkennen des Wesens der primären 
Faserdegeneration und damit der Systemerkrankungen. Es ist wichtig zu 
wissen, in welchen verschiedenen Formen und unter welchen Bedingungen sie 
sich darstellen kann, insbesondere, ob bei den verschiedenen Prozessen oder 
auch bei ein und demselben Systemzerfall neben einem langsamen Untergang 
mit Verarbeitung der Abbauprodukte in der fixen Glia unter Umständen auch 
einer der Walterschen Form gleichende Degeneration vorkommt, bei der 
Körnchenzellen mobilisiert werden. 

Takeuti (418) berichtet über experimentelle Untersuchungen über die 
Faserverbindung zwischen dem Thalamus opticus und der Area retrosple- 
nialis. Die Arbeit muß im Original nachgelesen werden. 


III. Symptomatologie u. Diagnostik. 


Bonhoeffer (32) zeigt in seinem Überblick, daß der Krieg die Er- 
fahrung von der Einflußlosigkeit erschöpfender und emotioneller infektiöser 
Einwirkungen und auch der Hirnverletzungen auf den Ausbruch und Ver- 
lauf der eigentlichen Psychosen bestätigt hat, daß aber für die große Mehr- 
zahl der Psychopathen der Krieg zum Konflikt und zur krankhaften Re- 
aktion wurde. Unter dieser überwog die hysterische Reaktion. Eindeutig 
ist klar gestellt, daß bei jeder Form der Psychopathie und auch beim Nicht- 
psychopathen die hysterische Reaktionsmöglichkeit bereit liegt. Ihr liegt 
ein pathogenetischer Willensfaktor zu Grunde. Auch die starke Zunahme 
des Morphinismus und Kokainismus kommt auf Rechnung der Psycho- 
pathen. 

Brück (48) beschreibt sehr ausführlich eine Methode zur plastischen 
Darstellung des Ventrikelsystems mittels Negocoll. Abbildungen veranschau- 
lichen das Aussehen der normalen und der krankhaft veränderten Ventrikel 
und unterstützen die Auswertung der Befunde. Im einzelnen muß auf die 
Arbeit selbst verwiesen werden. 

van Essen (96): Großhirnlose Enten zeigten in bezug auf Gegenstände, 
die in ihrer unmittelbaren Nähe bewegt wurden, eine eigenartige tropische 
Reaktion, die als optische Magnet-Reaktion bezeichnet werden kann. Sie 
besteht darin, daß das Tier das Bestreben hat, die Entfernung eines sich 
fortbewegenden Gegenstandes von seinem Kopfe immer gleich bleiben zu 
lassen. Wird der Gegenstand dem Tiere genähert, so weicht das Tier in 
dem gleichen Maße zurück. Optische Ausweichreaktion. Es werden die 
psychologischen und physiologischen Grundlagen dieser Erscheinung er- 
örtert. 

Gaupp (133) macht darauf aufmerksam, daß bei der mikroskopischen 
Untersuchung des Hirnpunktates Veränderungen an den Ganglienzellen, an 
der Glia und auch im Aufbau der Zellschichten gefunden werden, die künst- 
licher Natur sind und deshalb nicht verwertet werden können. 

Heine (161): Kurz gefaßte, aber recht anschauliche Übersicht über die 
Innervation der Augen und ihre Störungen bei zerebralen Erkrankungen. 

Jaensch und Gundermann (186): Die Kapillarmikroskopie wird von den 
Verfassern nur innerhalb der gesamten klinischen Diagnostik verwendet. Der 
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Nachweis der schweren Hemmungsformen ist für sie ein Zeichen einer Ver- 
schiebung oder einer Disharmonie in den Wachstumsanlagen, die darauf hin- 
weist, daß außerhalb der eigentlichen Erbkranken sehr viel mehr variations- 
mäßige, d.h. nicht erblich bedingte, paraphorische, aber auch, wenn auch 
seltener, mutative, d.h. echt erblich bedingte Konstitutionsänderungen die 
Dispositionen zu allen möglichen körperlichen und seelischen Erkrankungen 
ausmachen, unter denen wieder ganz allgemeine Infantilismen verschieden- 
ster Art einen ganz besonderen Raum einnehmen. Es handelt sich hier um 
Krankheitsdispositionen des im allgemeinen noch normalen Durchschnitts der 
Bevölkerung. Hieraus entnehmen die Verfasser die Forderung einer Kon- 
stitutionstherapie im Sinne einer Aufwertung unfertiger, d.h. nicht voll aus- 
' gereifter erbtüchtiger Konstitutionen und damit einer Enthemmung gesun- 
der Erbmasse, wodurch versucht werden soll, die weitere mutative Neuent- 
stehung erbunwerten Lebens hinanzuhalten. Jaensck wiederholt deshalb seine 
Forderung nach einer »kapillarmikroskopischen Reifungskontrollex der Kin- 
der. Durch sie würden die »kapillarauffälligen« Persönlichkeiten, die äußer- 
lich sonst nicht auffällig zu sein brauchen, entdeckt und könnten einer ge- 
naueren Nachuntersuchung und einer individuellen Konstitutionstherapie zu- 
geführt werden. 

Kauders (199) geht der Frage nach, ob der Todesgedanke, der in dem 
Bewußtsein des gesunden Durchschnittsmenschen scheinbar nur eine episo- 
dische Rolle spielt, sich in intensiverer Ausprägung in der Neurose und 
Psychose vorfindet, ob man an dem Todesgedanken selbst seelisch erkranken 
kann und ob er, nachdem er unter der Oberfläche der Bewußtseinsvorgänge 
geschlummert hat, in der geistigen Erkrankung sich in besonderer Weise 
durchsetzt. Ausgehend von dem gelegentlichen ängstlichen Widerstand gegen 
eine Hypnose und der Feststellung, daß eine Schlaflosigkeit ihre Ursache in 
einem Todeserlebnis haben kann, kommt Kauders zu dem Schluß, daß auch 
ein scheinbar ohne bedeutendere Gesamtreaktion der Persönlichkeit einher- 
gehendes Todeserlebnis unter gewissen Umständen tiefergreifende seelische 
Umstellungen zur Folge haben kann, und daß das Todeserlebnis als Todes- 
gedanke und dieser wieder als Todesangst bewußt erlebt wird oder nur in 
symbolhafter Verkleidung wiederkehrt. Der Todesgedanke wirkt trauma- 
tisierend und kann zu einer neurotischen Umstellung der Lebensäußerungen 
führen. An der Angst- und Zwangsneurose wird dies genauer auseinander- 
gesetzt. Auch bei der Hysterie kann der Todesgedanke eine ausschlaggebende 
Rolle spielen, wie er überhaupt bei manchen neurotischen Bildungen als bil- 
dender Faktor verhüllt und unverhüllt zu Tage tritt. In der Hypochondrie 
verwandelt sich die Todesangst in die Organangst. Bei gewissen mit trieb- 
hafter Selbstmordneigung einhergehenden Psychosen spricht Kauders von 
einer panischen Reaktion in den Tod. Auch bei gewissen alkoholischen 
Rauschzuständen kommt dies vor. 

Kirschbaum (204): Dem Versuche Stecks und Kleists, die Motorik der 
Katatonen ähnlich wie die gestörte Psychomotorik bei bestimmten organi- 
schen Gehirnerkrankungen mit katatonieähnlichem Verhalten aus einer Schädi- 
gung des Hirnstammes zu erklären, steht die Anschauung Bostroems, Stertzs 
und anderer gegenüber, die eine Vermischung katatoner und striärer Mecha- 
nismen nicht anerkennen. Es ist also vorläufig nur mit Vorbehalten möglich, 
die katatonen Bewegungsstörungen Schizophrener mit solchen striärer Art 
in Vergleich zu setzen. Doch sind auch fruchtbare Arbeitshypothesen durch 
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die neurologische Forschungsrichtung in der Psychiatrie gewonnen worden 
und für die psychischen Aktionen bei sicher striären Erkrankungen haben 
sich wertvolle Einblicke in die Wechselwirkungen zwischen Motorik und 
Psyche ergeben. 


Auf Grund seiner Beobachtungen an rund 300 Kriegsverletzungen und 
rund 100 Herderkrankungen kommt Kleist (207) zu der Anschauung, daß die 
Hirnrinde sich grundsätzlich aus Sinnessphären zusammensetzt. Der Hinter- 
hauptlappen ist die optische, der Schläfenlappen die akustische, das Zentro- 
parietalgebiet die haptische Sphäre; die area subzentralis, vielleicht samt der 
Insel, die Geschmackssphäre. Das Stirnhirn ist labyrinthäre myästhetische 
Sphäre, das orbito-cinguläre Gebiet eine Sphäre der Innenempfindungen (Ich- 
leistungen), der Lobus piriformis und ammonicus bilden zusammen die Riech- 
sphäre. Innerhalb jeder Sinnessphäre sind enthalten eine eigentliche sensori- 
sche Zone mit stark entwickelter Körnerschicht, eine motorische Zone mit 
reich entfalteter innerer Pyramidenschicht, sowie eine psychische Zone mit 
besser ausgebildeter oberer Pyramidenschicht für die der betreffenden Sinnes- 
sphäre eigenen höheren seelischen Leistungen. 


Köbcke (217): Es wird die Anzeige zur Ventrikulographie besprochen, 
die Technik geschildert und das Verfahren mit dem neurochirurgischen Ver- 
fahren verglichen. 


Meyer (272): Fall von Pellagra bei einer belasteten Frau. Mit 30 
Jahren Störungen von seiten des Magendarmtraktus, die sich in den folgen- 
den Jahren wiederholen und als Ulcus duodeni gedeutet werden. Später exan- 
thematöse Hauterscheinungen an beiden Unterarmen und Handrücken. Zu- 
nehmende Abmagerung. Mit 38 Jahren amentiaartiges Zustandsbild mit ka- 
tatonen und ängstlich-depressiven Zügen. Durchfälle mit höherem Fieber 
und epileptiforme Anfälle. Exitus. Sektionsergebnis: Allgemeine Kachexie, 
Atrophie von Leber, Nieren und Milz, Hypostase beider Lungen. 


Monnier (282): In einem sehr ausführlichen Referate wird alles das 
besprochen, was über die Wirkung körperlicher und seelischer Einflüsse 
auf die Pupille und über den Zusammenhang der Funktion der Pupille mit 
den anderen Funktionen des Organismus bekannt ist. Miotische Pupillen- 
bewegungen kommen in der Regel zur Beobachtung, wenn Schutzreaktionen 
im Organismus entstehen. Sie beruhen auf einer Verschiebung des Tonus 
nach der parasympathischen Richtung hin. Die mydriatischen Pupillenbe- 
wegungen kommen zur Beobachtung, wenn das Individuum in aktiver momen- 
taner Beziehung zur Umwelt steht, wobei die zweckmäßigen äußeren Einflüsse 
verwendet werden. Dies ist der Fall bei Sinnesreizen, die eine verallgemeinerte 
Wirkung auf den Organismus haben, sowie bei jeder intensiven, assotiativen 
oder psychomotorischen Tätigkeit. 


Nach sehr eingehenden psychologischen und neurologischen Vorbemer- 
kungen machen Pilling und Kirchner (312) darauf aufmerksam, daß jede 
Schlafstörung zunächst vor der Behandlung ursächlich geklärt werden muß. 
Deshalb muß die Behandlung sorgfältig den Ursachen angepaßt werden. Aus- 
führlich wird auf die psychotherapeutische Behandlung eingegangen, die in 
vielen Fällen wichtiger ist als die medikamentöse, unter denen den kombinier- 
ten Mitteln mit großer Streuung das Wort geredet wird. In diesem Zusam- 
menhang wird auf das neuartig zusammengesetzte Präparat Nervophyll ver- 
wiesen. 
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Roemheld (333) macht darauf aufmerksam, daß die reflektorische Pu- 
pillenstarre auch nach schweren Schädelverletzungen vorkommen kann. Doch 
weicht das Bild der metatraumatischen Pseudotabes oder der pseudoreflekto- 
rischen Pupillenstarre etwas von dem Bild der echten Tabes ab. Bei dieser 
ist die Konvergenz- und Akkomodationsreaktion meistens prompt, bei der 
Pseudotabes gewöhnlich langsam, unter Umständen direkt myotonisch. Die 
metatraumatische reflektorische Pupillenstarre ist gewöhnlich nur einseitig. 
Bei der echten Tabes besteht gewöhnlich eine Miosis, bei der Pseudotabes ist 
der Durchmesser der Pupille ganz verschieden. 

Rupilius (343): In drei Mitteilungen werden zerebrale Störungen im 
Kindesalter und ihre enzephalographische Diagnostik besprochen. Als Grund- 
lage dienten die in den letzten 15 Jahren in der Grazer Kinderklinik auf- 
genommenen Kinder. Die Arbeit gliedert sich in einen ausführlichen klini- 
schen Teil und in die röntgenologische Diagnostik durch die Enzephalographie 
mit einer genauen Schilderung der Technik. Deutliche photographische Abbil- 
dungen vervollständigen die eindrucksvolle Abhandlung. 

Schulte (377): Kurzer Überblick über exogene Erscheinungen bei endo- 
genen Psychosen. 

J. H. Schultz (378) schildert Untersuchungsmethoden und gibt Anhalts- 
punkte zur kritischen Beurteilung der Erscheinungen und des Befundes. 

J. H. Schultz (380): Der Affekt krankhafter Depressionen stellt einen 
Gesamtsturm im lebenden einheitlichen Organismus dar und ist kein rem 
psychisches und auch kein rein zerebrales Geschehen. Eine seelische Depres- 
sion bedeutet eine Organismusschwankung, die sich weit in alle Organfunk- 
tionen erstrecken kann, wobei körperliche Dispositionen angeborener und er- 
worbener Art oft eine pathoplastische Rolle spielen. Nicht immer ist sie als 
traurige Verstimmung erkennbar, sondern oft beherrschen Hemmungserschei- 
nungen (Initiativlosigkeit, Minderung der Konzentration und der Triebfreudig- 
keit und Störungen des Schlafes) das Bild; in schweren Krankheitszuständen 
werden auch primitive Vitalfunktionen lahmgelegt, die zu den Bildern der 
Magersucht führen können. 

J. H. Schultz (381) versucht Schlaf und Wachen als allgemein biologische 
Haltungen zum Problem des Rhythmus in Beziehung zu setzen. Zum Verständ- 
nis ist die Erkenntnis notwendig, daß es eine innere Notwendigkeit des Proto- 
plasmas gibt, Ruhezustände einzugehen, und daß die lebendige Substanz die 
Fähigkeit hat, sich in solche Zustände zu versetzen. Die Polarität Schlaf— 
Wachen ist eine biologische Urreaktion, die in letzte vitale Zusammenhänge 
fällt. Der Schlaf der Tiere stellt sich als eine neurovegetativ gesteuerte Um- 
schaltung mit Funktionswandel bis zur Funktionsumkehr dar. Der Normal- 
schlaf des menschlichen Erwachsenen erweist sich über diesem naturhaften 
Rhythmus deutlich kortikal gesteuert. Das Schlafen ist kein Negativum, son- 
dern bedeutet Aufbau fördernden Funktionswandel. Beim Menschen steht die 
naturhafte Polarität Schlafen— Wachen unter einem komplizierten und viel- 
gliedrigen Neben- und Oberbau. Dieser Rhythmus ist vor allen Dingen ein 
Belichtungsphänomen. 

Schwabe (386): Übersicht über die Selbstmorde in Plauen in den Jahren 
1921 bis 1930. 4% aller Todesfälle entfielen auf Selbstmorde. Während der 
Reichsdurchschnitt 23,8 und der sächsische 35,9, berechnet auf ı00000 Ein- 
wohner, beträgt, betrug er in Plauen 46,21. Auf 1,9 männliche Selbstmorde 
kam ein weiblicher; im Reich auf 2,55. Es besteht ein Frühjahrs- und 
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Herbstgipfel. Die stärkste Beteiligung fand sich im dritten Lebensjahrzehnt. 
In fast 60% wurde Leuchtgas gewählt; auf Erhängen entfiel ein Sechstel, dar- 
unter viermal so viel Männer als Frauen. Ausgesprochene Geisteskranke 
waren mit 26, 4% = 239 beteiligt, darunter 176 mal Melancholie; auf psycho- 
pathische Veranlagung und Affekthandlungen 187; auf Alkoholismus 78. 

Stefan (404) fand den Gerhartzschen Reflex bei Druck auf die Adduk- 
torenmuskeln des Oberschenkels — Dorsalflexion der Großzehe — bei einem 
Gliom im Balkenknie. Daß es sich um einen cortikalen Reflex handelt, ist 
noch nicht sicher geklärt. 

Wuth (4 50): Ursachen der Schlafstörungen sind erstens Störungen des 
hirn physiologischen Schlafmechanismus, und zwar hirnanatomisch nachweis 
bare und pathologisch funktionelle Störungen (Basedow, Infektionskrank- 
heiten, Alkohol- und Morphium-Abstinenz, Wirkung von Koffein, Kokain, 
Kampfer, Delirien nach Alkohol, Paraldehyd, Chloral, Brom) und zweitens 
abnorme körperliche und seelische Einwirkungen auf den Schlafmechanis- 
mus, also körperliche Erkrankungen und Ärger, Sorge, Konflikte. Typen der 
Schlafstörungen sind: Schlaflosigkeit, Schlafsucht, Schlafumkehr, erschwertes 
Einschlafen, erschwertes Durchschlafen, Mischformen, Dissoziationen zwi- 
schen Hirn- und Körperschlaf (Nachtwandeln, Schlafsprechen), partielles 
Erwachen. Behandlung: symptomatische, hygienische, physikalische und Psy- 
chotherapie. Schlafmittel, eingeteilt in Rindenmittel (Alkohol, Paraldehyd, 
Amylenhydrat, Chloral, Brom) und Hirnstamm-Mittel (Veronal, Luminal, 
Dial, Somnifen, Baldrian, Urethan). Besprechung ihrer Anwendung und 
Wirkung. 


IV. Behandlung. 


Baeyer (8): Agitierte Depressionen reagierten am besten auf das sehr 
langsam in die Vene eingespritzte Pernokton. Bei schneller Einspritzung 
traten muskuläre Zuckungen auf. 

Braun (40) verwendet bei Magenerkrankungen rektal Phanodorm-Cal- 
cium 2,0; Ol. Cacao raspatum 18,0, zu 10 Zäpfchen. 

Fuhry (126): Besprochen wird das Schlafmittel Sucurodorm, das besteht 
aus der kortikalen Komponente Chloralose, der Hirnstamm-Komponente 
Securonal, einer n-Butyläthylbarbitursäure, aus Theophyllin, das die Hirn- 
gefäße erweitert und Phenacetin als Schmerzlinderungsmittel. Es ist an 64 
Kranken erprobt. ı bis 2 Tabletten in heißer Lösung. Einschlafzeit ı Stunde. 
Dauer des Schlafes 6 Stunden. Keine Nebenwirkungen. 

Giehm (136): Die Eigenblutbehandlung kann günstige Erfolge bei reak- 
tiven Depressionen, bei denen mehr körperliche Symptome im Vordergrunde 
stehen, und bei Angstmelancholien erzielen, weniger bei der zirkulären Depres- 
sion. 

Gutschmidt (150): Noctal ist nach etwa 8 Stunden in völlig indifferente 
Stoffe verwandelt, so daß keine Nachwirkungen auftreten. Die gleich gün- 
stigen Abbauverhältnisse haben das Pernokton und rektale Hypnotikum 
Rektidon. Eunarkon ist bereits 15 Minuten nach der Injektion umgewandelt, 
so daß dann schon der Kranke wieder frisch erwacht. 

Heun (165) Eine gerade in der heutigen Zeit des Streites in der Auffas- 
sung über Krankheit und Behandlung wichtige Behandlungsart wird von 
Heun eingehend, angefangen von der Psychologie und Kulturgeschichte des 
Fastens und den biologischen Regenerationsmöglichkeiten, besprochen. Das 
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Fasten wirkt sowohl körperlich wie seelisch, und beeinflußt den Körper in 
allen seinen Funktionen. Das jeweils überflüssigste Material wird zuerst ab- 
gebaut. Die entstehenden Stoffwechselprodukte wirken erregend auf das vege- 
tative Nervensystem und auf das gesamte psychologische Geschehen; gleich- 
sam als endogene Reizkörpertherapie. Die spezielle Wirkung des Fastens 
liegt nicht in der Beeinflussung von spezifischen Krankheiten, sondern von 
naturgegebenen Funktions- und Gewebssystemen. Hieraus erklärt sich die 
große Anwendungsbreite. Die Erfahrungen berechtigen zu dem Satz, daß der 
Mensch um so mehr eine Fastenkur nötig hat, je weniger er sie verträgt. 
Diese Erfahrungen werden in einem Schlußkapitel »Zur Praxis des Fastens« 
besonders eingehend behandelt. 

Kolkmann (219): Kardiazol-Chinin in Ampullen oder Bohnen hat sich 
bei der Impfmalaria wertvoller erwiesen, weil auch Kreislauf-Geschädigte mit 
ihm einer Malariakur unterzogen werden können. Allzu hohes Fieber kann 
herabgedrückt werden, ohne daß die Durchführung der Kur selbst behindert 
wird. 

Kuttner (236): Eingehende Schilderung der physiologischen und ana- 
tomischen Tatsachen, die einer therapeutischen Beeinflussung des Zentral- 
nervensystems im Wege stehen und die deshalb von einer endolumbalen Be- 
handlung nicht allzuviel erwarten lassen. Sie ist ein Adjuvans, das nur zu- 
sammen mit anderen Behandlungsarten herangezogen werden soll. Auch kann 
man die Medikamente nur in kleinen Mengen und in äußerst geringer Konzen- 
tration geben. Das Indikationsgebiet erstreckt sich im wesentlichen auf in- 
fektiös-toxische und entzündliche Prozesse. Sie ist in den Fällen nicht ange- 
zeigt, bei denen auch die Lumbalpunktion gefährlich ist. Bei den bakteriellen 
Meningitiden wird die spezifische Serumtherapie mit zunehmender Skepsis 
beurteilt. Einheitliche Vorschriften über die zu injizierende Menge können 
nicht gegeben werden. Die Dosen sind nicht zu klein zu nehmen. Die unspezi- 
fischen Mittel sollen resorptions-verhindernd und desinfizierend wirken. Vor 
Quecksilber ist zu warnen, geeigneter sind Chinin- und Silberpräparate. Die 
Wirksamkeit der Jodpräparate ist fraglich. Mit intravenöser Injektion von 
hypotonischer Kochsalzlösung und Lumbalpunktion kann versucht werden, das 
Gehirn zu durchspülen. Bei Meningitis tuberkulosa sehr widersprechende Er- 
fahrungen. — Die Methode nach Gennerich mit Salvarsan und Liquor kann 
große Gefahren bedingen. Günstigere Erfolge hatte die Methode nach Swift- 
Ellis mit salvanisiertem Serum. 

Lünzner (248) hebt die Bedeutung des Recvalysatum Bürger als Ein- 
schlafmittel hervor. 

Schmidt-Ott (360): Die Kombination von Phenyläthylbarbitursäure und 
Bellafolin in der Form des Belladenal ist bei vielen vegetativen Störungen 
von besonderem Werte. Sie bedingt eine Hemmung des parasympathischen 
Systems und eine zentrale Beruhigung. 

Scholz (365): Die Röntgenbestrahlung des Schädels erwachsener Tiere 
führt von einer bestimmten Strahlendosis an zu anatomisch nachweisbaren Ver- 
änderungen im Gehirn, die als Frühreaktionen und Spätschädigungen unter- 
schieden werden können. Die Frühreaktionen bestehen in entzündlichen Vor- 
gängen an den Meningen und am Gefäßapparate. Die Spätschädigungen 
treten erst nach Verlauf von 1/, bis 1/ Jahr und später ein. Es sind mul- 
tiple, zirkulatorisch bedingte, vorzugsweise in die weiße Substanz lokalisierte 
Nekrosen und Blutungen. An den kleinen Hirngefäßen und Kapillaren zeigen 
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sich fibrinöse, hyaline und endarteriitische Veränderungen. Eine unmittelbare 
Schädigung des nervösen Parenchyms ist anatomisch nicht nachweisbar. 

Schottky (368): Es wird die günstige Wirkung des subkutan und intra- 
venös gegebenen Pernokton hervorgehoben. Es wurde intravenös auch vielfach 
zur Vorbereitung der Lumbalpunktion gegeben. Bei einigen Frauen, die be- 
sondere Neigung zu Motilitätsstörungen aufwiesen, kam es zu Erregungs- 
zuständen. Rectidon, 7—8 ccm der oo igen Lösung per clysma gegeben, 
rief ziemlich bald, aber nur einige Stunden anhaltenden, Schlaf hervor. Rec- 
tidon als Zäpfchen kommt nur bei leichteren Schlafstörungen in Betracht. 
Coramin (25% Ampullen zu 5,5 ccm) wirkte in hohen Dosen bei Vergiftungen 
lebensrettend. Noch besser eine Mischung von Euphyllin 2,4% mit ıo ccm 
30% Kalzium-Chlorid. 

Stefan (402) hat an 150 Kranken mit hochgradigen Erregungszuständen 
Evipan-Natrium intravenös und intramuskulär angewandt. In mehreren Fällen 
wurden als Ausdruck der Rindenenthemmung klonische Zuckungen der Extre- 
mitätenmuskulatur beobachtet. Sie waren um so stärker, je schneller einge- 
spritzt wurde. Keine Erregungszustände während der Einspritzungen; verein- 
zelt und leicht beim Wiedererwachen. Dauer der Einspritzung 2 bis 4 Mi- 
nuten. 

Stefan (403): Paverysat, ein Spasmolytikum, das in der Form von 3 mal 
10 bis 3 mal 18 Tropfen gegeben wird und bisher bei Migräneanfällen mit 
bestem Erfolge angewendet wurde, wirkt auch bei Depressionen euphorisch. 

Wilder (442): Sehr ausführliches Übersichtsreferat, das im ersten Teil 
die Möglichkeiten der Beeinflussung des Blutbildes und im speziellen Teil die 
bisher bei den einzelnen Krankheiten erhobenen Befunde bespricht. Der Blut- 
befund kann auch in der Neurologie und Psychiatrie vielfach zur Klärung 
der Ätiologie, der Pathogenese und der Prognose herangezogen werden, und 
der Verfasser hebt die Syndrome besonders hervor, bei denen an eine Blut- 
erkrankung gedacht werden muß. 

Ziegelroth (455): Eingehendes Referat mit ausführlichen Literatur- 
angaben über das Pyrifer, das die Bedeutung dieses Fiebermittels erkennen 
läßt. 


V. Erbbiologie und Eugenik. 


Bostroem (35): Dieses Referat streift alle Fragen der Erbbiologie, die 
für die Psychiatrie von Bedeutung sind. Neben der Frage des Erbganges ist 
die Erbprognose und sind die Manifestationsschwankungen, ferner das Pro- 
blem der intermediären Vererbung, Heterozygotenforschung und der mul- 
tiplen Allelie zu erörtern. Bei der Huntingtonschen Chorea ist es gelungen, 
Fälle als Chorea zu diagnostizieren, die klinisch durchaus anders aussahen. 
Bei den manisch-depressiven Krankheitszuständen besteht vielleicht eine hoch- 
gradige Polymerie mit dominanten und rezessiven Faktorenpaaren. Da die 
erbprognostischen Ziffern nur für große Zahlen gelten, ist darauf zu achten, 
daß bei den Kindern und Verwandten dieser Art Kranken nicht eine Erb- 
hypochondrie gezüchtet wird. Bei praktischen Maßnahmen sollte man, da 
sich bei den manisch-depressiven Familien auch viel wertvolles Erbgut findet, 
nicht nur auf das kranke Individuum sehen, sondern die gesamte Sippe für die 
Entscheidung mit heranziehen. Bei der Schizophrenie wird man eine Einheit- 
lichkeit dieser Erkrankung nicht mehr bezweifeln können. Der Erbgang ist 
nicht geklärt. Es müssen zwei rezessive Erbanlagen gefordert werden. Anlage- 


38* Bericht über die psychiatrische Literatur 1934. 


bedingte Besonderheiten sind bedeutungsvoll für Manifestation und Symptom- 
gestaltung. Die Erforschung der erbbiologischen Bedingtheit des Auftretens 
der schizoiden Psychopathen ist wichtig für die Eugenik. Mit den Ausmerze- 
maßnahmen wird man nicht viel erreichen, solange man sich auf die krank 
gewordenen beschränkt. Bei der Epilepsie muß der Begriff genuin sehr eng 
gefaßt werden. Die Beziehungen zur Migräne, zur Pyknolepsie und Narko- 
lepsie sind nicht so eng, wie das behauptet wird. Beim Schwachsinn wird es 
nicht möglich sein, einen einheitlichen Erbgang herauszuarbeiten. Auch bei 
der senilen Demenz handelt es sich um eine Erbkrankheit, doch ist der Erb- 
gang noch nicht geklärt. Bei den Formen der Psychopathie, die nicht Aus- 
läufer einer bestimmten Psychosegruppe sind, ist es schwer zu beurteilen, 
was als Merkmal gelten soll. Es gibt auch Psychopathien, die auf eine orga- 
nisch zu deutende Schwäche des Zentralnervensystems zurückgeführt werden 
müssen. Auch bei exogenen Psychosen wird man die Rolle der erblichen Be- 
lastung nicht ganz vernachlässigen dürfen. 

Braun (39): Darboven ist ein seit einem halben Jahrtausend in Nieder- 
sachsen bodenständiges und erbsässiges Geschlecht, das möglicherweise zum 
sächsischen Stamme der Chauken gehört und sich von dort vielleicht unter dem 
Einfluß der Kämpfe mit den andringenden Wenden im Bardengau — der 
Lüneburger Heide — angesiedelt hat und dessen Namen heute noch Familien 
an der Unterelbe und im Lüneburgischen tragen, u. a. der Inhaber der Firma 
J. J. Darboven in Hamburg, der Kaffeegroßrösterei, die den Idee-Kaffee her- 
stell. Dem Schicksal dieses Geschlechtes wird von Braun nachgegangen. 
Bis in die germanische Urzeit geht er in seinen Forschungen zurück und von 
hier verfolgt er das Geschlecht die Jahrhunderte hindurch, wie es hier ver- 
schwindet und dort wieder auftaucht und selbst in Westfalen und in Süd- 
hannover vorkommt, aber nicht leicht zu erkennen ist, da der Name die ver- 
schiedensten Abwandlungen erleidet. Doch konnte er unter 33 Schriftformen 
wieder ermittelt werden, worüber im besonderen Professor Eduard Kück in 
Berlin-Lichterfelde berichtet. Das Werk ist eine vorbildliche Arbeit. Es 
begnügt sich nicht mit der Klarstellung einzelner Daten, nicht mit der Schilde- 
rung einzelner Lebensschicksale, sondern deckt die Verwurzelung einer ganzen 
Sippschaft im ursprünglichen Volksleben auf und treibt hiermit Familienkunde 
von höherer Warte und im wahrsten Sinne des Wortes. 

Bremer (43): Übersicht über Schwierigkeiten und Forschungsrichtung in 
der Erbbiologie der Nervenkrankheiten. In den heute bekannten Erbkrank- 
heiten sind gleichsam nur Berggipfel zu sehen, die aus dem Nebel herausragen. 
Unsichtbar bleiben Aufbau und Entstehungsbedingungen, die prämorbide Per- 
sönlichkeit und die Grenzen und Möglichkeiten der phänotypischen Variabili- 
tät. Der Blick richtet sich wieder auf die neuropathische Familie; das Pro- 
blem der Entartung steht wieder im Vordergrunde. Es bestehen viele korre- 
lative Beziehungen. Ein krankhaftes Gen kann sich in so vielen Richtungen 
auswirken, daß das Bild schwerer körperlicher und nervöser Entartung ent- 
steht, wie etwa bei der dysraphischen Störung. Das Erscheinungsbild des 
Menschen gleicht unzähligen sich schneidenden Kreisen. Wenig Aufmerksam- 
keit ist bisher der Vererbung der normalen Funktionen des Nervensystems 
geschenkt. Von Bedeutung ist der phylogenetische Aufbau, der sich in einer 
großen Reihe von Ebenen darstellt. Je phylogenetisch tiefere Gebiete von 
einer Erbkrankheit befallen sind, um so uniformer sind die krankhaften Er- 
scheinungen. Je rindennäher, um so mannigfacher. Auch die Psyche hat ihre 
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entwicklungsgeschichtlich tiefen und höheren Ebenen. Im Grenzland der 
Psycho- und Neuropathien scheiden sich die Kreise in scheinbar unentwirrbarer 
Weise. Weiterführen kann nur die Erkenntnis der Funktion. Ein funktionell 
einheitlicher Typ asthenischen Gepräges mit Stoffwechselstörungen wird be- 
schrieben. Wichtig ist die Vererbung hysterischer Reaktionsweise. Auch bei 
multipler Sklerose ist die erbliche Veranlagung nachgewiesen. Wichtig sind 
die leichten Fälle mit einzelnen Erscheinungen. Ebenso bei den striären Er- 
krankungen. Für die Neurolues steht die Bedeutung der Erbmasse fest. 

Curtius (70): Die Zerlegung der Erbkrankheiten des Nervensystems in 
Einzelgruppen, die jede einen eigenen Erbmodus haben soll, läßt sich nicht 
mehr durchführen, da zwischen den einzelnen Erbanlagen viele Abhängigkeits- 
beziehungen bestehen, die auch über den Bereich des Zentralorgans weit hin- 
ausgehen. Das Mendelsche Schema kann deshalb bei Heredodegenerationen 
nur teilweise angewandt werden. Von einer Klärung der Frage kann vorläufig 
noch nicht gesprochen werden. Nötig ist der allein gangbare statistische Weg 
einer umfangreichen, lückenlosen und auslesefreien klinisch-genealogischen 
Materialsammlung. In dieser Erforschung der Korrelations-Pathologie des 
Nervensystems sind zu beachten die genetischen Zusammenhänge und dadurch 
begründete Beziehungen zur Heredodegeneration. Ferner ihre Beziehungen zum 
Skelett, zum Körperbau, zum endokrinen System, zu anderen Konstitutions- 
anomalien, z.B. zum Arthritismus, zum Stoffwechsel, zur Allgemeinen Vitali- 
tät. Das, was bisher über diese Beziehungen bekannt ist, wird besprochen. 

Max Fischer (105) macht auf die große Ähnlichkeit zwischen Aussehen 
und Gestalt des Königs von England und des letzten Zaren von Rußland auf- 
merksam, und führt dieses auf eine ungewöhnliche Ahnengemeinschaft zurück, 
die durch vielfache Blutsverwandtenehen innerhalb der mütterlichen und der 
väterlichen Linien entstanden war. 

Max Fischer (106) gibt eine Übersicht über die erbbiologischen Zahlen 
bei den einzelnen geistigen Erbkrankheiten und zeigt, wie vielerlei psychische 
Erbeigenschaften und Erbanlagen der Ahnen gesunder wie krankhafter Art in 
den Erblinien zusammenströmen können. 

Käßbacher (194): Ein kurzer aber sehr anschaulicher Überblick über 
die genealogischen Methoden, von denen er mit Recht sagt, daß sie die 
Grundlagen jeder rassekundlichen und vererbungswissenschaftlichen Arbeit 
sind. Es werden die Begriffe Stammtafel und Stammlisten, Stammbaum, 
Ahnentafel und Ahnenlisten, Ahnenverlust, Verwandtschaft, Schwägerschaft 
erklärt und durch Abbildungen verständlich gemacht. Es wird das Wesen 
der Inzucht und die Bedeutung der Chromosomen besprochen und eine biolo- 
gische Ahnentafel gezeigt. Das Buch wirkt durch die vielen Abbildungen sehr 
anschaulich, so daß es in dieser Form wohl zu dem Besten gerechnet werden 
darf, was erschienen ist. Es ist dem Büchlein eine weite Verbreitung zu emp- 
fehlen. | 

Klose (210): Bericht über die Durchführung des Gesetzes zur Verhütung 
erbkranken Nachwuchses in Kiel in den ersten drei Monaten. In 15 Sitzungen 
des Gerichtes war bei 244 Anträgen in der gleichen Zahl die Unfruchtbar- 
machung beschlossen. Es wird sorgfältigste Vorbereitung mit allen Unterlagen 
von dem Antragsteller verlangt. Es wurde danach gestrebt, in jedem Einzel- 
falle eine Ahnen-Sippschaftstafel des Unfruchtbarzumachenden beizufügen. 
Die Verzichterklärung soll gleich mit dem Antrag eingereicht werden. In 
drei Fällen war die Ausführung des Beschlusses nicht möglich, weil Schwän- 
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gerung eingetreten war. In Zukunft sollen bei Adoptionen die erbbiologischen 
Verhältnisse des zu Adoptierenden nach Möglichkeit geklärt werden. Sehr 
anschaulich wirken die beigefügten Stammtafeln. 

Knab (215): Die Anstalt Tapiau hat anfangs den Erbgesundheitsgerich- 
ten statt Gutachten die Krankengeschichten zur Verfügung gestellt. Schwierig- 
keiten entstanden durch die weibliche Familienpflege. Es mußte wegen der 
Schwängerungsgefahr eine starke Umschichtung vorgenommen werden. 

Kopp (224) gibt eine Besprechung der Sterilisationsgesetzgebung in den 
skandinavischen Ländern und zeigt, in wie hohem Maße das deutsche Bei- 
spiel Schule gemacht hat. 

Das Buch Kopps (225) dürfte in der Masse des über die Frage der 
Unfruchtbarmachung entstandenen Schrifttums an hervorragender Stelle 
stehen. Nach einem geschichtlichen Rückblick, nach der Schilderung der 
Entwicklung des Sterilisationsgedankens, namentlich in Amerika und in 
Deutschland, und nach einem Überblick über die Methoden, die Indikationen 
und die Rechtslage der Unfruchtbarmachung werden vor allen Dingen die 
praktischen Erfahrungen, die in den skandinavischen Ländern und in der 
Schweiz gemacht sind, zu den deutschen Verhältnissen in Beziehung ge- 
setzt. Die amerikanischen Verhältnisse werden nicht weiter berücksichtigt, 
weil sie noch zu unklar sind. Diese genaue Übersicht, der persönliche Er- 
fahrungen aus Reisen in fremden Ländern zugrunde liegen, sind für Me- 
diziner und Juristen sehr wertvoll. Zahlreiche Krankengeschichten von Kast- 
rierten und Sterilisierten vervollständigen den Eindruck der Gründlichkeit, 
den das Buch von Anfang an macht. 

Lehmann (241): Kurze Übersicht über die Sterilisationsgesetzgebung in 
Dänemark, Norwegen, Schweden, Finnland und der Schweiz. Im Gegensatz 
zum deutschen Gesetz liegt den Gesetzen und Entwürfen dieser Länder der 
Zweck, kranken Nachwuchs zu verhüten, nicht ausschließlich zugrunde, auch 
sind die Krankheitsgruppen nicht in der gleichen Schärfe herausgehoben. 
Ursprünglich bestand in Dänemark nur eine kriminalpolitische Indikation. 

Luxenburger (251) berichtet über die durch das Gesetz zur Verhütung 
erbkranken Nachwuchses für den Psychiater geschaffene Situation, bespricht 
den Kommentar zum Gesetz in allgemeiner Form und nimmt zu den einzel- 
nen besonders wichtigen und schwierigen Punkten unter Heranziehung der 
Paragraphen des Gesetzes, der Artikel der Ausführungsverordnung und der 
im Kommentar gegebenen Erläuterungen zusammenfassend Stellung. Es ist 
kein Zweifel, daß hiermit allen Beteiligten ein außerordentlicher Dienst er- 
wiesen wird. Denn trotz des Kommentars gibt es noch manchen Zweifel. 

Luxenburger (252, 1): Übersicht über die in den empirisch-erbprognosti- 
schen Forschungen, die eingeteilt werden in Untersuchungen zur kollektiven 
Erbprognose, zur differenzierten Erbprognose und zur Facit-Prognose, ge- 
wonnenen Zahlen. 

Luxenburger (2 52, 2): Die für die Rassenhygiene wichtigsten Aufgaben 
der Zwillingsforschung liegen in der Feststellung der Manifestationswahr- 
scheinlichkeit erblicher Krankheiten und in der Entscheidung, ob diese Erb- 
krankheiten als Letal-Faktoren bzw. Subletal-Faktoren wirken können. Ein 
Erbleiden wirkt rassenhygienisch um so bedenklicher, je niedriger die Mani- 
festationswahrscheinlichkeit ist; ungünstig ist auch, wenn das Erbleiden nicht 
als Letal-Faktor wirkt. Ein Erbleiden, das nicht als Letal-Faktor wirkt und 
eine hohe Manifestationswahrscheinlichkeit besitzt, ist rassenhygienisch um 
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so weniger bedenklich, je näher die Manifestationswahrschemlichkeit an 
100% herankommt. Die Manifestation ist beim erblichen Schwachsinn auf 
etwa 98 0% anzusetzen und stellt keinen pränatalen Letal-Faktor dar. Ob 
eine postnatale Letal-Auslese vorliegt, läßt sich noch nicht entscheiden. Bei 
der Schizophrenie ist mit einer erheblichen Manifestation zu rechnen; der 
schizophrene Geno-Typus wirkt mit größter Wahrscheinlichkeit weder als 
pränataler noch als postnataler Letal-Faktor. 

Luxenburger (253): Zu den vordringlichen Tagesfragen auf dem Ge- 
biete der psychiatrischen Erblichkeitsforschung gehört die Erkennung des 
Typus des Heterozygoten, des präpsychotischen Typus, des Typus des mani- 
festationsverhinderten Erbkranken und das Studium der Außenfaktoren und 
der Art ihrer Wirkungsweise. Erbgesundheitspflege und Heilkunde bilden 
eine unzertrennliche Einheit. Ärztliches und rassenhygienisches Denken sind 
notwendige gegenseitige Ergänzungen. 

Luxenburger (254): Geistige Erbschäden müssen vor allem deshalb be- 
kämpft werden, weil krankhafte Erbanlagen, die geeignet sind, die seelische 
Persönlichkeit an ihrer Entfaltung zu hindern, ihre Entwicklung in Bahnen 
zu lenken, die den Wert des Menschen für die Gemeinschaft herabmindern 
oder die bereits entwickelte wertvolle und wertschaffende Persönlichkeit zu 
stören und zu zerstören, nicht nur in das Leben des Einzelnen eingreifen, son- 
dern auch in das der Gemeinschaft, der Nation, des Staates, der Rasse. Dies 
wird an den aus der empirischen Erbprognose gewonnenen Zahlen näher er- 
läutert. 

Hans W. Maier (258 u. 259) bespricht in zwei Arbeiten die in der 
Schweiz und anderen Ländern betriebene psychiatrische Eugenik und die 
schweizerische Stellungnahme zu der eugenischen Gesetzgebung Deutschlands. 
Er nimmt im allgemeinen eine abwartende Stellung ein und glaubt, mit den 
schweizerischen Gesetzen auskommen zu können. Das deutsche Gesetz über 
die Unfruchtbarmachung wird sehr genau besprochen, u.a. weist er darauf 
hin, daß es sich, abgesehen vom angeborenen Schwachsinn, um Menschen 
handelt, die nicht nur ihre Störungen übertragen können, sondern auch außer- 
ordentlich wertvolle geistige Gaben. Auch hoch talentierte Menschen litten 
oft in einem schwächeren oder stärkeren Grade an diesen Krankheiten und 
hätten recht tüchtige Nachkommen. Es sei zu befürchten, daß die Erbgesunden 
noch ängstlicher würden, Kinder in die Welt zu setzen. Mit der Verurtei- 
lung zur Kinderlosigkeit nehme man dem Menschen ein außerordentlich 
hohes Gut, das im Zentrum der Persönlichkeit liege und eine im höchsten 
Sinne religiöse Bedeutung habe. 

Naujoks (289) setzt sich sehr für die Schwangerschaftsunterbrechung 
aus eugenischen Gründen ein. 

Pedersen (302) bespricht an der Hand eines sehr anschaulichen Falles 
aus dem Gebiete der Epilepsie die Frage der Unfruchtbarmachung phäno- 
typisch gesunder Anlageträger. 

Räth (323) geht der Frage nach, ob neuropathische und psychopathische 
Konstitution zwei nur möglicherweise zusammentreffende Erscheinungen dar- 
stellen oder ob zwischen beiden irgendein engerer Zusammenhang anzunehmen 
ist. Soweit die Frage der Vererbung zur Entscheidung herangezogen werden 
kann, hält er die histologische Diagnose der Heredität nach den von Schaffer 
aufgestellten Voraussetzungen für gegeben. Die klinische Diagnose der Here- 
dität wird durch die Homochronie und Homotypie erfüllt. Was die Frage 
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nach der Gleichheit des erkrankten Organs anbetrifft, so ist eine konstitu- 
tionelle Schwäche des Neuroektoderm bei den neuropathischen und psycho- 
pathischen Erkrankungen anzunehmen, womit auch die von Schaffer geforderte 
Keimblattelektivität gegeben ist. Für die Systemelektivität der psychopathi- 
schen konstitutionellen Erkrankungen werden weitere Argumente teils klini- 
scher teils anatomischer Natur angeführt. 

Riedel (330): Kurze Übersicht über die Pflichten der Ärzte im Kampfe 
gegen die Erbkrankheiten. 

Auf der Jahresversammlung der Deutschen Gesellschaft für Psychiatrie 
am 24. Mai 1934 in Münster hat Rüdin (339) in einem umfassenden Vor- 
trage das gewaltige Aufgabengebiet geschildert, das der Psychiatrie im Drit- 
ten Reiche erwachsen ist. Rassenhygiene ist nationale Wissenschaft. Zu ihr 
gehören vernünftige Individual-Hygiene, Prophylaxe und Therapie. Die mei- 
sten Deutschen sind im Grunde noch rassenhygienische Analphabeten. Das 
rassenhygienische Ziel ist eines der wichtigsten Ziele im völkischen Programm. 
Das bereits als richtig Erkannte muß jetzt schon in die Tat umgesetzt wer- 
den. Mannigfach sind die Aufgaben der Einzelanstalten. Viele Arbeitsweisen 
und Problemlösungen lassen sich aber nur durch eine von einer Zentrale aus 
geleiteten Sammelforschung fördern, z.B. die Forschung an Zwillingsserien, 
die Untersuchung der Nachkommen von nicht geisteskranken, aber doppel- 
seitig belasteten Eltern, ferner die Gewinnung ausreichenden Materials von 
an sich gleichartigen Mendelschen Kreuzungen; die Untersuchung der Frucht- 
barkeit geistig Minderwertiger, die Herausarbeitung Mendelistischer Erb- 
gänge bei Psychosen, Psychopathien und Schwachsinn, die Begabungsfor- 
schung in ihren Beziehungen zur Erbforschung bei Geisteskranken, die Er- 
forschung der Manifestationsverhinderung. Ebenso wichtig ist die Auffin- 
dung von erbgesunden Familien. Dem Hochschullehrer erwächst die Auf- 
gabe, den psychiatrischen Stoff und die Kranken unter dem Gesichtswinkel 
vorzustellen, was alle die psychiatrischen Krankheiten und Minderwertig- 
keiten für die Rasse bedeuten. 

Ruttke (345): Übersicht über den wichtigsten rassenhygienischen In- 
halt der deutschen Gesetzgebung nach dem 30. Januar 1933, die in aller 
Kürze, aber doch wuchtig das gewaltige Gesetzeswerk schildert, das die 
Voraussetzung für die Schaffung eines erbgesunden deutschen Volkes ist. 

J. H. Schultz (379): Kurzer Überblick über die bekannten Zahlen. 

Schulz (383): Kurze Übersicht über die erbbiologischen Tatsachen, die 
für Eheberatung in Frage kommen. 

Sellmann (388): Dieses Heft des Westdeutschen Sittlichkeitsvereins ist 
sehr geeignet, das Gesetz zur Verhütung erbkranken Nachwuchses im Volke 
vertraut zu machen. Es hebt u.a. auch den verneinenden katholischen und 
den freudig und im Bewußtsein der Verantwortlichkeit vor unseren Volke 
mutig bejahenden evangelischen Standpunkt hervor und schildert die Ge- 
fahren des augenblicklichen Zustandes und das Werden des Gesetzes. 

Spielmeyer (396) zeigt, daß bei mancher Erkrankung und mancher Er- 
scheinung erst durch die pathologisch-anatomische Untersuchung die Frage, 
ob eine Erbkrankheit vorgelegen hat oder nicht, geklärt ist. So ist manche 
Form der Idiotie oder Epilepsie als eine Folge der mechanischen Schädigung 
des Gehirns bei der Geburt erkannt; in anderen Fällen auf früh einsetzende 
Kreislaufstörungen, die ihrerseits offenbar im Zusammenhange mit einer 
Kreislaufstörung der Mutter infolge einer Nierenkrankheit standen. Auch 
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treten im Formenkreise eines und desselben Erbleidens Fälle von sehr unge- 
wöhnlichem klinischem Gepräge auf, z.B. mit zeitlichen Verschiebungen im 
Verlauf, so daß sie klinisch und erbbiologisch nicht zu erkennen sind, 2. B. 
bei einem Falle von amaurotischer Idiotie. Auch machen oft ganz besondere 
Schwierigkeiten die außerordentlichen Variationsmöglichkeiten in der Erschei- 
nung eines und desselben Erbprozesses. Doch ist die pathologische Anatomie 
ebenso an die Untersuchungsmethuden anderer Forschungsrichtungen gebun- 
den, wie diese an sie. Oft führt die pathologisch-anatomische Erfassung eines 
Erbleidens weit über das Nervensystem hinaus in die allgemeine Körper- 
pathologie. Es wird eine Zukunftsaufgabe der pathologischen Anatomie sein, 
enger als bisher mit der Hirnanatomie die Durchforschung auch der anderen 
Körperorgane zu verbinden. Von besonderer Bedeutung ist hierbei die Er- 
forschung der erbbedingten Stoffwechselstörung, namentlich des Fettstoff- 
wechsels, wie er sich z.B. bei der amaurotischen Idiotie findet. Auch die 
Wilsonsche Krankheit gehört hierher. 


Weygandt (439) sieht in der Erforschung der Rassenhirne eine not- 
wendige Aufgabe für die Zukunft, weist aber auf die außerordentlich große 
Schwierigkeit in der Beschaffung geeigneten Materials hin. 


Besprechungen von O. Snell. 


Burrow (55) ist durch umfangreiche Laboratoriums-Untersuchungen zu 
der Überzeugung gekommen, daß die wichtigsten Äußerungen der Geistes- 
krankheiten, wie Wahnideen, Sinnestäuschungen, Phobien usw. »nichts an- 
deres sind, als der Reflex einer Abweichung, die sich tief eingepflanzt im 
Organismus findet«. Diese Abweichung besteht in Spannungen, Veränderun- 
gen und Hemmungen, welche bestimmte Vorgänge des Körpers treffen. Die 
Geistesstörungen beruhen also auf einer Diskrepanz zwischen den Empfin- 
dungen des Körpers und den sekundär erworbenen Ideen und Vorstellungen. 
Verständlich und heilbar sind die Störungen daher nur durch physiologische 
Methoden. 

Enderle (91) erörtert die Semiotik der Geisteskrankheiten und kommt 
nach historischen Betrachtungen zu dem Ergebnis, daß entsprechend der 
Schule von de Sanctis neben der einfachen Beobachtung der Kranken auch 
eine gründliche experimentelle Untersuchung notwendig sei. 


Gastaldi (130) stellt aus der Literatur Mitteilungen über die zentrale 
Hörbahn und die Hörstörungen, die nach ihrer Schädigung auftreten, zu- 
sammen, findet, daß sie teilweise widersprechend sind und hält weitere Unter- 
suchungen für notwendig. 


Zonta (459) berichtet über den okulo-kardialen Reflex bei _ Epileptikern 
und Postenzephalitikern. Dieser Reflex besteht darin, daß bei Druck auf den 
Augapfel die Herztätigkeit langsamer wird. Bei 54 genuinen Epileptikern 
und ı5 Postenzephalitikern wurde der okulo-kardiale Reflex sowohl durch 
Fingerdruck auf die Augäpfel wie auch durch einen mechanischen Augen- 
kompressor, mit dem ein gradweiser und stetiger Druck ausgeübt werden 
konnte, untersucht. Bei den meisten Epileptikern trat bei Fingerdruck der 
okulo-kardiale Reflex auf, unabhängig von der Verabreichung irgendwelcher 
Mittel. Bei den Postenzephalitikern war der Reflex bei Fingerdruck positiv 
und stark. Mit dem mechanischen Augenkompressor waren bei allen Kran- 
ken die Ergebnisse schwach. 


44* Bericht über die psychiatrische Literatur 1934. 


Besprechungen von Carrière. 


Ottar Lingjaerde (245): In dieser großen Monographie legt Lingjaerde 
das gesamte Material vor, auf Grund dessen er zum Teil schon früher klei- 
nere Arbeiten veröffentlicht hatte. Die Literatur (Physiologie und Psych- 
iatrie) wird sorgfältig besprochen, die Methodik genau angegeben und die 
Versuchskontrolle ausführlich mitgeteilt. Es wurde bei Schizophrenen häufig 
Leberstörung gefunden, und zwar hauptsächlich in der aktiven Phase der 
Erkrankung mit amentiellen Symptomen, Unterernährung und Gewichtsver- 
lust (in 80% der Fälle). In der inaktiven Phase scheinen die Verhältnisse 
ungefähr wie bei lebergesunden Individuen zu sein. Leberstörungen finden sich 
hier besonders bei tief dementen, defekten Kranken. Die Urobilinurie scheint 
in ihrer Häufigkeit mit der Dauer der Krankheit zuzunehmen. Die Funk- 
tionsstörungen der Leber sind zum Teil so schwer, daß man doch daran 
denken muß, daß sie zum Entstehen von psychischen Störungen, namentlich 
Reduktion des Bewußtseins, beitragen können. Die Unterernährung scheint als 
Ursache der Leberstörung eine Rolle zu spielen. Bei anderen Geisteskrank- 
heiten konnte teilweise auch Leberstörung gefunden werden, jedoch nicht bei 
Schwachsinn. 

Aus den Protokollen, die im 2. Teil der Arbeit wiedergegeben sind, geht 
deutlich hervor, daß diese Lebersymptome so gut wie ausschließlich in der 
aktiven Phase der Schizophrenie vorkommen. In monatelangen Untersuchungs- 
reihen wurde nachgewiesen, daß die pathologische Urobilinurie in sehr gro- 
Bem Maße auf Unterernährung beruht. An Hand dieser Versuche wird auch 
das Verhalten der verschiedenen Lebersymptome, die Bedeutung der Ketonurie 
usw. besprochen und untersucht. Auf zahlreiche physiologische und psych- 
iatrische Fragen wird eingegangen, die hier zu referieren räumlich unmög- 
lich ist. Es scheint, daß eine Leberstörung zuweilen die Ursache einer Exa- 
cerbation der Psychose sein kann, meist dürfte sie eine sekundäre Komplika- 
kation sein, die ihrerseits aber verschlimmernd für den weiteren Verlauf 
der Psychose wirkt. Sie verdienen daher alle Beachtung und Behandlung 
bzw. Vorbeugung. Die pathologische Urobilinurie ist ein therapeutischer In- 
dikator von großem Wert. Behandlungsversuche (Kohlehydratzufuhr, In- 
sulin, Thyreoidea und Leberpräparate) sind zuweilen ermutigend. 


S. Schrijver-Hertzberger und D. Schrijver (370): Ausflockung von Blut- 
plasma in gesättigter NaCl-Lösung wird als labiles, keine Ausflockung als 
stabiles Plasma bezeichnet, 5 Verdünnungen. Unspezifische Reiztherapie führt 
zu Labilisierung. Heilwirkung wird besonders dann beobachtet, wenn auf 
die Labilisierung eine Stabilisierung folgt. Besonders oft zeigte sich die Sta- 
bilisierung bei Fällen der Schizophreniegruppe, die zur Heilung oder Remis- 
sion neigten, die sich von der klassischen Schizophrenie nur durch ihre Nei- 
gung zur Besserung unterscheiden. Bei ungünstig verlaufenden Fällen mit 
Stabilisierung fehlte Zunahme des Fibrinogens oder des Globulins. 


Besprechung von Werner (Hochweitzschen). 


Jaensch, V., und O. Gundermann (185): Zunächst wird berichtet über die 
praktische Ausführung und die methodischen Grundlagen der Kapillarmikro- 
skopie. Die Morphologie der Kapillaren, ihre Entwicklung und ihre Ent- 
wicklungshemmungen werden besprochen. Die Untersuchungsergebnisse an 
etwa 18 500 Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen, aus verschiedenen Ge- 
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genden Deutschlands und der Schweiz werden übersichtlich dargestellt und 
erläutert und unter verschiedenen Gesichtspunkten erörtert. Der Wert der 
Kapillarmikroskopie für die Erbbiologie wird aufgezeigt. Die Kapillarmikro- 
skopie ist als erbbiologisch-anthropologische Methode aussichtsreich. Für ge- 
wisse günstiger liegende Fälle lassen sich mit ihr Indikationen für prophylak- 
tisch-therapeutische Maßnahmen finden und so ist eine Ergänzung der Steri- 
lisierungsgesetzgebung möglich. Kapillarmikroskopische Entwicklungskon- 
trolle wird empfohlen; eine Erbpoliklinik nach dem Vorschlag von Verschuer 
wird gefordert als Zentralstelle für klinische Rassenhygiene und psychophy- 
sische Konstitutionsmedizin. — Ein Abschnitt bringt die Theorien von 
Jaen sch, Wittneben und Hoepner, ein weiterer die Gesamtzusammenfassung 
der massenstatistischen Ergebnisse konstitutionsmedizinischer Forschung mit- 
tels Hautkapillarmikroskopie. — Dann wird über die Erkennung unfertiger 
Konstitution und die Enthemmung gesunder Erbmasse bei unfertiger Konsti- 
tution durch entsprechende Therapie berichtet; hier werden Wege positiver, 
aufbauender Eugenik gewiesen. — In den „Ausblicken auf eine klinische 
Rassenhygiene als Ergänzung der eugenischen Gesetzgebung werden diese 
Gedankengänge noch einmal im weiteren Rahmen dargelegt und betont, daß 
mit Ausmerzung der Minderwertigen durch Unfruchtbarmachung noch nicht 
genug getan ist; es muß auch dafür gesorgt werden, daß sämtliche Individuen 
mit gesunder Erbmasse zu der ihnen möglichen Höchstleistung gelangen. — 
Ausführungen über Rassenhygiene und Kropfproblem und ein Nachwort und 
Literaturbesprechungen beschließen das Buch. 

Es ist ein sehr dankenswertes Unternehmen der beiden Verfasser mit 
positiven Vorschlägen, die praktisch durchführbar und erfolgversprechend 
sind, der klinischen Rassenhygiene und Eugenik Wege zu aufbauendem Wir- 
ken gewiesen zu haben. Das sichert ihrem Buch die gebührende Verbreitung. 


Besprechungen von HZ. Müller. 


Ashby (3) erörtert kritisch die verschiedenen Theorien über den physio- 
logischen Vorgang der Hemmung am Nervensystem und entscheidet sich für 
die »humorale« Theorie, nach welcher eine spezifische chemisch wirksame 
Substanz in den Nervenendigungen die auslösende Ursache bildet. Die Hem- 
mung hält er für das herrschende Prinzip beim zentralnervösen Vorgang. 

Bamford (9) zieht aus seinen Untersuchungen den Schluß, daß Schwan- 
gerschaftspsychosen ziemlich selten zur Anstaltsaufnahme führen und nicht 
so gute Prognose bieten, wie vielfach angenommen wird. Im Rainhill Mental 
Hospital kamen von 1883 bis 1933 97 Schwangere mit aller Art geistiger 
Störung zur Aufnahme. Nur etwa 35% erfuhren eine wesentliche Besserung. 


Beiglböck (16): Kombination von Hirnstamm- und Rindenmittel, Chlo- 
ralhydrat + Barbitursäure 4 Phenacetin + Theophyllin. Gute Wirkung. 


Ruth Benedict (19) bringt Beispiele dafür, daß manches, was uns als 
abnorm gilt, bei anderen Völkern allgemeinüblich oder sogar besonders hoch- 
geschätzt ist (Homosexualität, Ekstase, paranoide Zustände u. a.). 


H. Binswanger (24) gibt einen geschichtlichen Überblick über die Theo- 
rien, welche seit dem Beginn des 19. Jh. für die Behandlung der Geisteskran- 
ken maßgebend waren, und bespricht zum Schluß ausführlicher die Ideen 
Kraepelins und seiner Nachfolger, insbesondere Bleulers und Jungs, Simons 
Arbeits- und Kläsis Dauerschlafbehandlung. Er meint, daß »eine zielbewußte 
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und wissenschaftlich gestützte Behandlung Geisteskranker ohne klare Theorie 
nicht möglich ist«. 

Das Rectidon der Firma I. D. Riedel-E. de Haön A.G. Berlin, sec.- 
Amyl-bromallyl-malonyl-ureidnatrium, ist nach Bötzel (30) ein gutes Schlaf- 
mittel mit krampflösender, schmerzstillender Nebenwirkung. 

Courtois (64) spricht über Urämie ohne Anzeichen von Nierenentzündung 
bei Gehirnkrankheiten verschiedener Art. Therapie: Kochsalzinfusionen u.a. 

Das Buch von Dawson (75a) ist ein Repetitorium der Psychiatrie für 
Studenten. Alles ist auf kleinem Raum zusammengedrängt. Nach unseren 
Begriffen wird nicht immer das Neueste geboten. 

Denny-Brown u. Robertson (78): Untersuchungen des Lumbaldrucks, der 
Atmung und der Muskelbewegungen mit geeigneten Apparaten an sechs Kran- 
ken während Perioden der Anfälle, wobei besonders auf den Grad des Wach- 
seins geachtet wurde. Im Schlaf stieg der Lumbaldruck an. Für seine Höhe 
spielte der infolge der thorakalen Spasmen wechselnde venöse Druck eine 
Rolle. Die Bewegungen im Anfall erwiesen sich als ganz ungeordnet. 

Diethelm (82): Begriffsbestimmung der panischen Reaktion. Ihr Vor- 
kommen bei Geistesstörungen. Man trifft sie besonders bei bestimmten Ver- 
anlagungen und bei Infantilen; die Erblichkeit ist von Einfluß. 

Friedmann (118): Hypnoticum Sandoptal und Analgeticum Optalidon. 
Beide werden gelobt. 

Gloz (138): Bei einem Kranken, der schon sieben Jahre lang an epilepti- 
formen Anfällen litt und stets unter der Diagnose »genuine Epilepsie« gegan- 
gen war, wurde anläßlich einer Serie von Anfällen mit Halbseitentyp durch 
Encephalographie und Operation ein Oligodendrogliom des Stirnhirns gefun- 
den und damit die Irrtümlichkeit der alten Diagnose erwiesen. Auf die Be- 
deutung des Falles für die Sterilisationsfrage wird hingewiesen. 

Golla u. Antonovitch (142): Untersuchungen über den 1920 von Mari- 
nesco und Radovici (Rev. Neur. 36, 237) beschriebenen homolateralen Kinn- 
reflex bei Reizung der Handfläche an einem Normalen mittels genau gemes- 
sener elektrischer Reize. 

Hassin u. Thompson (158) beschreiben »Pupillotonie« bei drei Kranken, 
die bei negativem Wassermann in einem gewissen Verdacht der Neurolues 
standen. Nur bei einem fehlten die Kniereflexe. 

Bei seinem Überblick über die Geschichte der Amsterdamer Neurologen- 
vereinigung geht Heidema (160) von den Umständen aus, welche 1909 zu ihrer 
Gründung führten. Dies waren vor allem die Errichtung eines Lehrstuhles 
für Neurologie 1896 auf Anregung Winklers, der internationale Kongreß zu 
Amsterdam 1907 und die Gründung des Zentralinstituts für Hirnforschung 
in Amsterdam ı909. Er würdigt Winklers große Verdienste um die Ver- 
einigung. l 

Howie (175) berichtet über eine ziemlich kleine Zahl (47) von Pyrifer- 
kuren und verzeichnet verschiedene Vorzüge vor der Impfmalaria. Die Er- 
folge bei Paralyse standen nicht weit hinter den mit Impfmalaria erzielten 
zurück. Auch bei Schizophrenen und Epileptikern waren Erfolge zu erzielen. 

Hunt (178) spricht über die Frage der Abgrenzung der Gebiete des 
Neurologen und des Psychiaters. Er will eine gemeinsame Grundlage schaf- 
fen, die »Neuropsychiatrie«, und wendet sich dagegen, daß Ärzte sich so früh 
spezialisieren. Beiläufig erwähnt er, daß in den Vereinigten Staaten jetzt mehr 
und mehr die Bezeichnung »alienist« durch »psychiatrist« ersetzt wird. 
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McGhie u. Brink (255) haben durch sorgfältige Untersuchungen bei 
Geisteskranken einen größeren Prozentsatz Tuberkulöser gefunden als unter 
geistig Gesunden, weisen auf die große Gefahr dieser Tuberkulösen für die 
Anstaltsbevölkerung, insbes. das Pflegepersonal, hin und fordern regelmäßige 
genaue Untersuchungen, sowie Absonderung der Tuberkulösen. Auf die Ähn- 
lichkeit der Konstitution der Tuberkulösen mit der mancher Geisteskranken 
weisen sie hin. Bei Dementia praecox war der Prozentsatz an Tuberkulose auf- 
fallend hoch. 

Magnus (257): Erfahrungen an 58 Dial-Dauerschlafkuren, bei denen 
das Mittel im Anfang per os, dann rektal ıo Tage lang gegeben wurde. Die 
Einzelheiten der Methode werden geschildert, die Gefahren der Kur auf- 
gedeckt, ihre guten Erfolge betont. 

Die Darstellung des ganzen Gefäßsystems des Gehirns, Arterien, Kapil- 
laren und Venen durch die Methode von Moniz (281) mittels Thorotrast hat 
größte Bedeutung erlangt. Das Buch schildert die Methode, die ganzen dabei 
in Betracht kommenden anatomisch-physiologischen Verhältnisse, die vielen 
bei Anwendung der Methode entdeckten neuen Tatsachen über die Gehirn- 
gefäße und die Erfahrungen bei krankhaften Gehirnveränderungen, wie Ge- 
schwülsten, Hydrocephalus, Aneurysmen. 

van Ness Dearborn (290) sieht im Rückgang der Intelligenz ein beson- 
ders wichtiges Merkmal der Psychosen, welches sie auch gegen die Neurosen 
abgrenzt, und verbreitet sich über die Erscheinungsformen der Intelligenz- 
schwäche und ihre Entstehung. 

Page, Landis u. Katz (299) haben einen sorgfältig zusammengestellten 
Fragebogen über şo schizoide Persönlichkeitszüge 100 Manisch-depressiven, 
125 Schizophrenen und 240 Normalen vorgelegt und keine großen Unterschiede 
zwischen diesen Gruppen gefunden. Bestimmte Persönlichkeitszüge des Frage- 
bogens fanden sich aber bei einer der drei Gruppen häufiger als bei anderen. 

Die Abhandlung von Parfitt (300) bespricht hauptsächlich die körper- 
lichen Symptome an ıı Puerperal- und 3 Schwangerschaftspsychosen, welche 
Verf. als Schizophrenie (6), Manie (5), Depression (1), toxische Verwirrt- 
heit (1) und Stupor bei Hypothyreoidismus (1) anspricht. 

Peretti (306) bringt das Ergebnis einer erbbiologischen Aufstellung 
aus einem Landkreise mit geringer Fluktuation der Bevölkerung, sowie die 
Arbeitsmethode und das Beispiel einer von v. Verschuer empfohlenen Kartei. 

Plattner (314) hat sich bemüht, die Körperbaudiagnose zur Trennung 
der Kretschmerschen Konstitutionstypen auf festere Grundlage zu stellen. 
Er hält eine genaue biometrische Messung mittels einer Anzahl von Indices 
für nötig, erhebt gegen die bisher üblichen Methoden verschiedene Einwände 
und schildert dann das Verfahren mit seiner »Rheinauer Indexkombination«. 
Zur Typendiagnostik verwendet er eine originelle Klassifikations- und Be- 
wertungstafel, in welcher der Grad der Bewertung von jedem Index in 
leptosomer, athletischer und pyknischer Richtung abzulesen ist. Zur über- 
sichtlichen Aufzeichnung der Ergebnisse kann das »Indexspektrum« auch gra- 
phisch dargestellt werden. 

Quastel (322) deutet Narkose und Geistesstörungen als Folge von Sauer- 
stoffverarmung durch chemische Vorgänge, welche den Sauerstoff von den 
Kohlehydraten, dem wichtigsten Brennmaterial des Körpers absperren. Bei 
Psychosen sollen Störungen der Lebertätigkeit dabei eine Rolle spielen. Durch 
Glykose und Insulin will Verf. therapeutische Erfolge erzielt haben. 
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Richtzenhain (329): Bromsalze 4 Barbitursäure. Das Mittel wird 
gelobt. 

v. Rooyens (335) Kranker hatte durch Mißverstehen der Gebrauchs- 
anweisung 60 g Paraldehyd genommen. Vollständiger Bewußtseinsverlust, 
Erlöschen aller Reflexe. Es gelang, den Tod abzuwenden. 

Ruggles (341): Darstellung einer Geschichte des Irrenwesens, vor allem 
in den Vereinigten Staaten, mit Ausblicken auf die theoretische Psychiatrie. 

Satö (350) fand keine bestimmte psychogalvanische Reaktion bei be- 
stimmten Psychosen, aber doch gewisse Eigentümlichkeiten bei besonderen 
seelischen Zuständen, wie Höhe der Aufmerksamkeit, Auffassung, Orientie- 
rung, ferner bei Schizophrenie und Epilepsie. 

Schaap (351): Heilung bei einer Vergiftung durch 9 g Phanodorm. 
Der Erfolg wurde vor allem mittels Strychnin und Coramin in hohen Dosen 
erreicht. 

Die Widerstandsfähigkeit der Ganglienzellen ist nach Scherer (357) 
unter Umständen groß, z. B. bei infiltrierenden Gliomen, Multipler Sklerose, 
Wilsonscher Krankheit, sie zeigen andererseits auffallende Hinfälligkeit z. B. 
gegenüber Kreislaufunterbrechungen. Für die Klassifizierung der Prozesse 
könnte dies vielleicht wichtig sein. 

Schube (373) bespricht insbesondere den Gasdruck unter Beachtung der 
Temperatur, ferner die Eigenschaften der Gase und den Einfluß des Er- 
setzens des Liquors durch Gas auf den intrakraniellen Druck. 

Die Prüfung mit dem Gestaltergänzungstext fiel in Streets (414) Unter- 
suchungen bei funktionellen und organischen Geisteskrankheiten etwas ver- 
schieden aus. 

Ström-Olsen u. McCowan (415) berichten über vorzügliche Erfolge mit 
der von ersterem in J. Ment. Sci. 79, 638 (Literaturbericht 1933 S. 25 476) 
beschriebenen Technik bei 117 Somnifen-Dauerschlaf-Kuren. Die Gefahren 
der Kur ließen sich auf ein verschwindend kleines Maß herunterdrücken. 

Tulchin (424) nennt die Umstände, auf welche man bei der Bewertung 
von Intelligenztests besonders achten muß: Eigenart der Persönlichkeit des 
Prüflings, Eigenart des Testmaterials, Vergleich mit Intelligenzschätzungen 
anderer Art (z.B. Lehrerurteil). Er hat sodann zur Untersuchung der Kon- 
stanz des Intelligenzalters an 109 Zöglingen eine wiederholte Prüfung nach 
durchschnittlich 21 Monaten vorgenommen und eine beträchtliche Konstanz 
gefunden. 

Vercellini (429) weist auf die Bedeutung der Thalamusfunktion für 
unser seelisches Leben hin. Indem der Thalamus den Mittelpunkt für die 
Sinnesempfindungen nebst den Körpergefühlen und auch für die Affektivität 
bilde, sei er auch der eigentliche Mittelpunkt für unser Handeln, unbeschadet 
der Bedeutung der Hirnrinde als Apparat der bewußten Überlegung. 

Weingrow (437) schildert Ausführung und diagnostische Bedeutung 
der Scapula-Sehnenreflexe von seiten der Muskel Rhomboidei, Supra- 
spinatus, Infraspinatus und Teres major. Bei gesunden Personen ohne Defor- 
mitäten waren sie stets normal, bei Krankheiten des Gehirns, des Rücken- 
marks und der peripheren Nerven zeigten sie charakteristische Abweichungen, 
die z. B. für die Differentialdiagnose gegen Hysterie von Bedeutung waren. 

Weygandt (438) gibt einen kurzen, aber umfassenden kritischen Über- 
blick über die durch den Krieg verursachten geistigen Störungen, die er in 
4 Gruppen teilt: ı. allgemeine psychologische und massenpsychologische Beob- 
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achtungen, 2. Kriegseinfluß auf die großen Psychosengruppen, 3. Frage der 
Kriegsneurosen, 4. Organische Schädigungen, Kriegs-Hirnverletzungen und, 
was sie uns gelehrt haben. 

Whitehorn (440) hat an 958 Geisteskranken Untersuchungen über die 
Konzentration des Nüchternblutzuckers nach einer Abänderung der Methode 
von Folin u. Wu angestellt, insbesondere zur Klärung der Frage, ob Erre- 
gungszustände Hyperglykämie zur Folge hätten. Er fand, daß dies, wenn 
überhaupt, nur selten der Fall war. Melancholische Reaktionen schienen die 
insulinogene Funktion des Pankreas etwas herabzusetzen. Hyperglykämie fand 
sich mehr bei älteren Leuten, am häufigsten bei Gehirnarteriosklerose und 
anderen Körperkrankheiten. 

Ziehen (457). Seit Erscheinen der makroskopischen Anatomie des 
Kleinhirns sind 30 Jahre vergangen! 
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In seinem für den Gebrauch des Nichtfachmannes, des Praktikers, be- 
stimmten Heft gibt A. Müller (65) zunächst emige Winke für die Liquor- 
entnahme. Um die unangenehmen Nebenerscheinungen bei der Lumbalpunk- 
tion zu vermeiden, wird die Verwendung der Doppelkanülen nach Mulzer 
und Wechselmann empfohlen. Für die Subokzipitalpunktion rät der Verf. 
dem Punktierenden, sich vor den auf der linken Seite liegenden Kranken zu 
stellen, da so die punktierende Hand eine gute Unterlage hat. Den Vorteil 
der Subokzipitalpunktion sieht Müller, abgesehen von der Leichtigkeit der 
Anwendung und dem Fehlen von Nebenerscheinungen, darin, daß keme dritte 
Person als Hilfe gebraucht wird. Ganz selten hat sie leichte Ohnmachten 
und Kopfschmerzen im Gefolge. Sie soll aber nur von Ärzten ausgeführt 
werden, die während eines längeren Klinikaufenthaltes sich die notwendige 
Erfahrung erworben haben. Es wäre hier, um dieser Forderung Nachdruck 
zu verleihen, vielleicht erwünscht gewesen, auf die Gefahren etwas näher 
einzugehen. Die Liquoruntersuchung ist notwendig, da die des Blutes oft im 
Stiche läßt und selbst so sichere klinische Symptome wie die Pupillen- 
störungen in 1/—1/ der Fälle von Paralyse fehlen. Die Untersuchung hat 
3—4 Jahre nach der Infektion zu erfolgen, da die früher auftretenden Er- 
scheinungen den Praktiker und den Patienten höchsten verwirren können. 
Bei 128 Liquores fanden sich in 21% die für Lues charakteristischen Ver- 
änderungen. Verwertet man aber den vom Verfasser als spezifisch an- 
gesehenen Diastaseschwund, so sind es 50%. Von 27 positiven Fällen waren 
nur 15 durch klinische Erscheinungen von seiten des Zentralnervensystems in 
Erscheinung getreten. Es folgt ein kurzer Hinweis auf die Entstehung des 
L. und die krankhaften Veränderungen, vor allem auch auf die Exsudation 
aus den veränderten Meningen. Bei der Besprechung der Untersuchungs- 
methoden, der Zellzählung, der Nonne-, Pandy-, Weichbrodt-Reaktion, der 
Wassermannschen Reaktion, der Flockungs- und der Kolloidreaktion wird 
für den Fachmann natürlich nichts Neues gesagt. Geschickt ist die ganz 
kurze Theorie der Kolloidreaktionen. Etwas wenig Berücksichtigung findet 
die Bestimmung des Eiweißquotienten und des Gesamteiweißes, während die 
Befunde Marchioninis und Steinfelds zur Unterscheidung metaluetischer Er- 
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krankungen durch Gehirnextrakte erwähnt werden. Bei den Kolloid- 
reaktionen wird auf das Fehlen der Spezifität für Lues und auf die nicht 
immer typische Gestalt bei den einzelnen Lueskurven hingewiesen. Die 
Marchionini-Ottensteinsche Diastase-Reaktion wird als für Neurolues spezi- 
fisch erwähnt. Dann wird die klinische Auswertung der Befunde, ihre Be- 
deutung für Diagnose und Prognose der Lues kurz kritisch besprochen. 
Bei der Pathogenese der Neurolues werden eine Reihe von Punkten erwähnt, 
die hierbei theoretisch eine Rolle gespielt haben und noch spielen, und dann 
die Gefahren der Unterbehandlung unterstrichen. Für die Behandlung der 
Lues betont Müller, daß ein negativer Wassermann im Blut garnichts über 
die endgültige Heilung aussagt. Der praktische Arzt soll die Lues nach 
einem erprobten Schema, das sichere Ausheilung gewährleistet, behandeln, 
aber bei auffallenden Fällen wenigstens den Rat eines Facharztes einholen. 
Bei regionärer Erkrankung 3—4, bei generalisierter 8 Kuren, 3 im ersten, 
2 im zweiten und je eine in den folgenden drei Jahren. Das kleine Buch 
erfüllt seinen Zweck, dem den behandelten Fragen fernstehenden Praktiker 
das Wichtigste zu sagen, in hohem Maße. 

Eine kritische Übersicht über unsere Kenntnisse des Stoffaustausches 
des Zentralnervensystems und des übrigen Körpers im Hinblick auf ihre 
allgemeinen Grundlagen, ihre Pathologie, die Bedeutung der Vitalfärbung für 
die Theorie des Austausches und den Zusammenhang mit der Mikrobiologie 
vermitteln uns die Arbeiten von Walter, Kafka, Spatz und Steiner. Alle 
vier Autoren erkennen grundsätzlich das Bestehen einer Bluthirn- und einer 
Liquorhirnschranke an. Walter (119) weist zunächst auf die anatomischen 
Befunde der retrograden Degeneration und der Nißlschen primären Reizung 
und damit auf die Beziehungen zwischen peripheren Nerven und Zentral- 
nervensystem im Hinblick auf Ernährung hin. Dann betont er, daß kein 
aktiver Liquorstrom, sondern nur ein Resorptionsstrom besteht. Die auf dem 
Nichtvorhandensein der Foramina Magendi und Luschka basierende Theorie 
von L. Stern wird abgelehnt, die Abflußwege des L. in den Körper und die 
Frage der Beziehung Liquor und Lymphe werden erörtert, unter Hinweis auf 
die hypothetische Trennmembran am Übergang zu den Kapillaren und die 
dynamische Auffassung, wie Mestrezat und Walter sie vertreten. Als Wege 
für den Stoffaustausch spielen die peripheren Nerven nur für Bakterien und 
Toxine eine Rolle. Der L., der durch Luft ersetzt werden kann, kann nach 
seiner Zusammensetzung, vor allem wegen des Fehlens der Kolloide oder 
ihrer Vorstufen die Ernährungsflüssigkeit nicht sein, sondern allein das Blut 
unter Umgehung des L., wie das Übergehen intravenöser Farbstoffe nur in das 
Gehirn, nicht in den L. zeigt. Man muß heute 3 Schranken annehmen, die 
Blut-L.-Schranke im Bereich der Plexus- und Piagefäße, die als semiper- 
meable Membran wirkt, die funktionell recht wenig bekannte L.-Hirnschranke, 
gebildet durch Ventrikelependym und Intima piae u. Membrana gliae super- 
ficialis und die ins Kapillargebiet des Gehirns fallende, kolloiddurchlässige 
Blut-Hirnschranke. Für die Therapie gibt es zwei freilich noch theoretisch 
sehr unklare Wege, den der Schrankenerweiterung, den man bei der Fieber- 
behandlung annimmt, bei dem man aber nicht weiß, wie die zwischengeschal- 
tete Piamembran sich verhält, und die Umgehung der Schranken, ein Weg, 
bei dem man über erste experimentelle Versuche noch nicht hinausgekom- 
men ist. Kafka (119) betont, daß man zur Darstellung der Pathologie des 
Stoffaustausches zunächst die natürlichen Verhältnisse zwischen Blut und L. 
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kennen muß neben der experimentellen Prüfung. Der Blut-Liquorweg erfährt 
eine Steigerung der Permeabilität im Säuglingsalter, vielleicht auch im nor- 
malen Greisenalter. Die Erfahrungen während der Generationsphase des 
weiblichen Organismus sind nicht einheitlich. Stets ist zu prüfen, ob bei 
Erhöhung des Blutspiegels für eine Substanz ein Übertritt in den L., ohne 
daß dieser sonst verändert wird, stattfindet. Bei Stoffwechselstörungen, bei 
solchen der inneren Sekretion und bei Aktivierung des reticulo-endothelialen 
Systems erfährt der Stoffaustausch starke Beeinflussung, vielleicht zugleich 
unter nervöser Regulierung. Am Beispiel der akuten Meningitis und der 
Paralyse wird auf die Kompliziertheit der Verhältnisse hingewiesen. Vor 
allem handelt es sich nicht um Vorgänge, die nur physikalisch-chemischen 
Gesetzen, sondern zugleich biologischen gehorchen, in deren Erforschung 
noch viele Lücken auszufüllen sind. Die unter normalen Verhältnissen be- 
stehende Bedeutung des Plexus wird, wie man bei Meningitiden und beim 
Sperrliquor feststellen kann, unter pathologischen Bedingungen weitgehend 
von den Meningealgefäßen übernommen. Kafka nimmt zwischen L.-Hirn keine 
Schranke an. Sicher besteht der Blut-Hirn-Weg. Auch Spatz (119) schließt 
aus der Tatsache, daß Trypanblau nicht aus dem Blut ins Hirn übergeht, 
auf das Vorhandensein der Schranke, die beim Säugling, wie das Auftreten 
eines Kernikterus zeigt, nicht so dicht wie beim Erwachsenen zu sein scheint. 
Pia, die Gefäßhistiocyten und die Limitans gliae sind nicht Sitz der Schranke. 
Die Blut-Hirm-Schranke ist die Innenhaut der intracerebralen Gefäße, die 
zwischen Blut und L. die Innenhaut der Plexus- und Meningealgefäße. Für 
Spatz ist das Schrankenproblem ein Teilproblem der Durchlässigkeit der 
Kapillaren überhaupt. Eine besondere Schranke des Gehirns besteht nach 
Spatz nicht. Ein Durchtritt von Trypanblau durch die Blut-Hirn-Schranke 
kommt nur selten und in kleinem Umfang vor. Färbung der Nervenzellen, 
erfolgt nicht, wie Mendel annimmt, bei Schädigung derselben, sondern nur 
bei Verletzung oder Umgehung der Blut-L.-Schranke. Bei Injektion des Farb- 
stoffes direkt in den L., wie man es bei dem sogenannten 2. Versuch von 
Goldmann tut, kommt es zu einer Diffusion der Farbe in die angrenzenden 
Hirngewebe. Der Virchow-Robinsche Raum spielt bei dieser Verbreitung keine 
Rolle. Die Tatsache, daß die Befunde an Leichen denen am lebenden Tiere 
entsprechen, spricht gegen die Wirksamkeit einer irgendwie gerichteten L.- 
Strömung. Auch der »intramurale L.« Hauptmanns wird durch die Farb- 
stoffversuche nicht gestützt. Für die Verwendung von Semikolloiden und 
Kolloiden zu therapeutischen Zwecken wird auf die nur ganz oberflächliche 
Durchdringung der angrenzenden Hirnpartien hingewiesen. Die Permeabilität 
der sauren Farbstoffe hängt ab von ihrer Dispersität. Für saure Farbstoffe 
ist die Blut-L.-Schranke in höherem Grade permeabel als die Bl.-Hirn- 
Schranke. Für basische Farben ist es gerade umgekehrt. Dies wird mit Hilfe 
des Donnangleichgewichts erklärt. Von Metallen tritt das Tellur durch die 
Bl.-Hirn-Schranke. Die Verteilung der durchtretenden Farben hängt, so weit 
man das bis jetzt sagen kann, von der mehr oder weniger guten Durch- 
blutung der verschiedenen Hirnteile ab. Der Abtransport aus dem Gehirn 
erfolgt durch die Venen und Kapillaren, durch das Lymphgefäßsystem und 
die Saftbahnen der Nerven. Die Farbstoffversuche zeigen, daß der Stoff- 
wechsel des Gehirns einen anderen Weg geht als der des Liquor. Steiner 
(119) greift für seinen Bericht zunächst die Frage der Zufuhrwege, das 
Neurotropie- und Persistenzproblem heraus. Als Eintrittswege kommen alle 
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in Frage, die auch sonst in der Pathologie eine Rolle spielen. Manche Er- 
reger scheinen gewisse Blutwege zu bevorzugen, so der Tbc-Bazillus, der sehr 
oft die Plexusgefäße schädigt. Die an und für sich noch sehr ungeklärten 
Fragen werden durch ein Ineinandergreifen der verschiedenen Wege besonders 
unübersichtlich. Auf die interessanten Fragen der neurotropen Verbreitung 
beim Herpesvirus, dem Erreger der Heine-Medinschen, der Bornaschen Krank- 
heit wird eingegangen, ein Weg, den besonders ultravisible Erreger, wenn 
auch nicht allein (Lepra) zu nehmen pflegen. Diese Ausbreitungsart kann 
obligat und fakultativ sein. Die vielen Fragen, die das Studium der Lues- 
und Recurrensspirochäte aufgeworfen hat, werden kurz angedeutet, die ver- 
schiedenen Möglichkeiten des Persistenzbegriffes und seine Bedeutung bei 
einzelnen Krankheiten wird berührt. Sicher gibt es bei der Neurotropie 
artbedingte konstitutionelle Differenzen. Auch örtliche Sonderaffinitäten spie- 
len eine Rolle (Vorliebe der Lues für graue Substanz). Endlich werden die 
vielen noch offenen Fragen der Schutz- und Schrankenfrage mit den zahl- 
reichen hypothetischen Erörterungen besprochen und interessante Bilder zur 
Verbreitung der Spirochäte von den Meningen aus in den adventitiellen Räu- 
men, die sich von der Ausbreitung nach dem Tode durch Nichtbenutzen der 
Gefäßhohlräume unterscheidet, gezeigt. 


Weed und Mc.Kibben stellten den Einfluß anisotonischer Lösungen auf 
Liquordruck und Hirnvolumen fest, während spätere Untersucher erkannten, 
daß dabei die Veränderungen im Liquor die maßgebenden sind, dagegen die 
im Gehirn abhängig auftreten und durch die Schwankungen im Liquor be- 
dingt sind. Die Bedeutung der Anisotonie für die Entziehung von Flüssig- 
keit aus dem Gehirn folgt aus der fehlenden Hirnentwässerung bei Lumbal- 
punktionen, bei denen Isotonie bestehen bleibt. Nachdem Jorns (39) auf die 
Bedeutung der Gefäße der Hirnkammerwandung und der Rinde für die 
osmotischen Austauschbeziehungen hingewiesen hat, betont er, daß bei Er- 
höhung des Lösungsdruckes im Blut die Stoffaufnahme echt gelöster Stoffe 
aus dem Liquor der Hirnkammern erhöht wird, während saure Vitalfarb- 
stoffe, also kolloidale Stoffe keine erkennbare Resorptionssteigerung er- 
fahren. Ähnlich verhält sich die Resorption von der äußeren Gehirnoberfläche, 
nur dringen isotonische saure Vitalfarben überhaupt kaum in die Hirnsub- 
stanz ein. Speicherung sieht man nur in der Pia und den Zellen der peri- 
vasculären Räume. Nach Darlegen der bisherigen Forschungsergebnisse be- 
tont Jorns (38), daß bei Hunden, die nach Dandy einen experimentellen 
Wasserkopf durch Verlegung des Aquäducts und des Foramen Monroi haben, 
Uranin in den Hirnkammern und dem cerebralen Subarachnoidalraum auf- 
tritt, aber hier schneller eine größere Konzentration erhält, trotzdem das 
Auftreten in den Kammern in kürzerer Zeit erfolgt, wenn der Wasserkopf 
fehlt. Unterschiede im Liquor verschiedener Höhen beruhen weniger auf einer 
Durchmischung als auf diesen zeitlichen Absonderungsunterschieden. 


Straube (111) beschäftigt sich zunächst in einer Reihe von Arbeiten mit 
den Zuckerverhältnissen im Liquor. Unter kurzer Erwähnung der bisherigen 
Forschungsergebnisse, deren Auseinandergehen er durch das Vernachlässigen 
der schwankenden Blutzuckerwerte erklärt, von denen der Liquorgehalt weit- 
gehend, wenn auch nicht in parallelen Kurven beeinflußt wird, fand er bei 
260 normalen Fällen Werte von 45—70 mg / bei Blutzuckerwerten von 
80—120 mg /. Das Verhältnis von Bl. Z.: L. Z. betrug bei ihm 1,10—1,69. 
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Bei Diabetes verschob sich bei ihm im Gegensatz zu anderen das Verhält- 
nis zum Nachteil des L.Z. Die Abnahme des L.Z. bei Meningitiden beruht 
auf den Lebenserscheinungen der Krankheitserreger und den freilich schon 
nach wenigen Stunden nachlassenden Zellwirkungen. Das Verhalten bei den 
einzelnen Krankheiten wird erörtert, vor allem die L.Z.-Erhöhung bei rior- 
malen Bl. Z.-Werten bei Encephalitis epidem. Zuletzt werden die Anderungen 
unter Hochdruck besprochen. Es gibt eine isolierte Hyperglykorrhachie bei 
Zusammentreffen von Blut- und L.-Hochdruck. Bei Hirntumoren liegen die 
Werte fast restlos innerhalb der Norm. Beim Harnstoff findet Straube ein 
Konzentrationsverhältnis in Serum und L. von 73,5. Seine Harnstoffwerte im 
Vollblut schwankten zwischen 20,4—49,8 mg oo, die im L. zwischen 13,8— 36, 4 
mg /. Die Werte bei Nierenerkrankungen waren folgende: Vollblut 47, 4 bis 
116,4 mg /, Serum 24—144 mg %, L. 18 — 108 mg /. Die Verteilung des 
Harnstoffes richtet sich nach den Gesetzen der Osmose und den Bindungs- 
verhältnissen. In einer dritten Mitteilung gibt Straube nach Angabe der an- 
gewandten Technik das primäre Kreatinin im Serum mit o, 90— 1, 76 mg /o, 
im Vollblut mit 1,76—2,10 mg und im L. c. mit o, 60—1, 87 mg an. Die ent- 
sprechenden Werte für Kreatin sind 2,51—3,52 mg o/o im Serum, 2, 55 —6, 96 mg %o 
im Vollblut und 0,46—1,87 mg o im L. c. Die Möglichkeiten für die Schwan- 
kungen des Kreatins werden erörtert. Beide Stoffe sind in pathologischen 
Fällen in hohem Maße erhöht. In einer letzten Veröffentlichung setzt sich der 
Verf. mit den Beziehungen des Harnstoffs, Kreatinins und Kreatins zueinan- 
der und zum Reststickstoff auseinander. Er fand, daß trotz gleicher Zu- 
nahme des Reststickstoffs in Blut und L. die Zunahme der drei untersuchten 
stickstoffhaltigen Stoffe im L. wesentlich geringer als im Blut ist. Der 
Rest-N-Gehalt im L. übersteigt den des Blutes bei stärkerer Erhöhung des 
L.-Drucks beträchtlich. Eine Normalformel für das Verhältnis der drei Stoffe 
läßt sich nicht finden. Kreatinin steigt besonders früh und intensiv an, 
während Kreatin im L. bei ausgesprochener Niereninsuffizienz lange normale 
Zahlen zeigt. Unterschiede im Occipital- und Lumballiquor fanden sich nicht. 
Am Schluß werden die theoretischen Möglichkeiten besprochen. 

Während die meisten Bemühungen, die Schärfe der Wassermann- und 
der Flockungsreaktionen zu erhöhen, durch unspezifische Maßnahmen, be- 
sonders labile Extrakte, Änderung der Mengenverhältnisse usw. zu erreichen 
versucht wird, setzt Schreus, wie Schreus und Foerster (101) angeben, zu unter- 
schwelligpositivem Serum soviel positives Reagin zu, daß durch Addition der 
beliebig eingestellte Schwellenwert der Reaktion erreicht wird, wobei natür- 
lich vermieden werden muß, daß durch derartige Zusätze negative Seren po- 
sitiv reagieren. Die Technik wird beschrieben und auf einen Nachteil hin- 
gewiesen, nämlich darauf, daß die positiven Seren durch Stehen, wahrschein- 
lich durch Zunahme der Labilität, stärker werden. Nach Foerster werden 
diese Änderungen bei Verwenden reiner Globulinfällungen durch Ammonium- 
sulfat und Ultrafiltration vermieden. Beschreibung der Gewinnung der posi- 
tiven Zusatzreagine. Wichtig die Verwendung genau der gleichen Reagen- 
zien, deshalb Ansetzen des Hauptversuchs sofort nach dem Vorversuch. In 
einer zweiten Mitteilung werden die Ergebnisse der Untersuchung von 1000 
Seren besprochen. Die theoretischen Schlüsse wurden durch die praktischen 
Ergebnisse bestätigt. Findet sich beim Wassermann eine unspezifische Hem- 
mung, so scheint das Fehlen eines stärkeren Auschlages bei der sensibilisier- 
ten Reaktion für unspezifische Reaktion zu sprechen. 
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Schreus (100) leitet aus seinen Untersuchungsergebnissen die Berech- 
tigung zu der Auffassung ab, daß seine sensibilisierte WaR. nicht nur dia- 
gnostische, sondern auch prognostisch-therapeutische Schlüsse gestattet und 
so mit den anderen Reaktionen zusammen den Einblick in das Krankheits- 
geschehen vertieft. 

Durch Anwendung eines von Warburg und Christian angegebenen Be- 
lichtungsverfahrens konnten Plaut, Bossert und Bülow (79) grünfluoreszie- 
rende Stoffe im normalen und pathologischen Liquor nachweisen. Bei xantho- 
chromem Liquor fand sich Fluoreszenz oft ohne Belichtungsverfahren. Die 
Untersuchung ergab, daß die Fluoreszenz nicht auf Bakterien und nicht auf 
Urobilin zurückzuführen ist. Urobilin wird durch Liquor genau so beeinflußt 
wie durch Zinksalze. Die Wirkung ist nicht durch Salze, sondern durch 
Kolloide bedingt. 

Plaut und Bossert (78) teilen die gleichen Ergebnisse mit und betonen 
die ziemlich große Widerstandsfähigkeit des Flavins gegen chemische Vor- 

e. 
Plaut (77), der in einer früheren Arbeit die allgemeine Verbreitung des 
Hirnhaptens auch in allen anderen Nerven nachgewiesen hatte, untersuchte, 
ob Sympathicus und Vagus außer dem Hirnhapten noch besondere Haptene 
enthalten. Herstellung der erforderlichen Antisera mit wäßrigen teils ge- 
kochten Suspensionen. Bei Prüfung mit alkoholischen Extrakten fanden sich 
keine spezifischen Sonderhaptene. Bei Verwendung kochsalzaufgenommener 
Rückstände alkoholischer Extrakte nach Abdampfen wurde die Reaktions- 
fähigkeit des Sympathicus- und Vagushaptens ganz oder fast ganz aufgehoben, 
Hirnrindenhapten blieb unverändert. Bei gekochten Antigensuspensionen ver- 
hielt sich Hirnrinde den anderen Haptenen gegenüber anders. Nebennieren- 
markantigen zeigte keine besonderen Reaktionen. 

Richter (87) fand mit Hilfe der Schreußschen Sensibilisierung des 
Wassermann eine wertvolle Verbreiterung der Ergebnisse. Schwierig ist die 
Beschaffung der erforderlichen positiven Seren und die Vermehrung der un- 
spezifischen Reaktionen bei fortgeschrittener Schwangerschaft. Die Frage 
der Notwendigkeit der Reaktion muß noch weiter geklärt werden. 

Christiani (10) fand an 50 Liquores die M.K.R.II sehr spezifisch und 
der Wassermannschen Reaktion überlegen. Unspezifische Resultate, bei Tu- 
moren, Mengitiden, ließen sich durch den Kontrollversuch, Serumverdün- 
nung im letzten Röhrchen erkennen. 

Margarete Stern (110) arbeitete mit Originalextrakten aus dem Institut 
Pasteur, Brüssel. Es sind Azetonextrakte mit Lipoiden aus verschiedenen 
Organen. Die Technik, Herstellung der Lipoidsuspensionen, das Ablesen der 
Ergebnisse werden beschrieben. Dieses ABF-Antigen (Antigene-Bruxelles 
Floculation) eignet sich auch für den Liquor bei Verwendung von vier Teilen 
L. auf einen Teil Antigen. Im Vergleich mit der Wa- (mit Wadsworth- 
Extrakten), Meinicke-Mikro-, M.Kl.- und Kahn-Reaktion erwies sich die 
Reaktion als gleichwertig. Sie zeigte besonders wenige zweifelhafte Resultate 
und war sehr spezifisch. Eigene Erfahrungen mit Liquor liegen nicht vor. 

Schlesmann (96) hat mit Hilfe des von Gaehtgens eingeführten Zentri- 
fugierverfahrens die Kahn-Reaktion zu verfeinern und zu vereinfachen ver- 
sucht. Dies Verfahren sprach bedeutend besser an als die nur mit einer 
Extraktdosis angesetzte Original-Kahn-R. Der Verf. glaubt, daß seine Zentri- 
fugiermethode auch der Original-K.-R. mit drei Extrakten mindestens gleich- 
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kommt. Beim Vergleich mit anderen Methoden erreichte die neue Reaktion 
die Pallida-Reaktion an Empfindlichkeit fast, war der WaR., der S.G.R. und 
der D.M. überlegen bei sehr guter Spezifität. 

Nach kurzer Erwähnung der bisherigen theoretischen Ansichten über die 
Reaktion nach Takata-Ara erwähnt Schindel (95), daß die nach Takata-Ara 
negativen Seren durch Zusatz niederer Fettsäuren positiv werden, und zwar 
tritt die Flockung, wie bei Takata-Ara, auch in bestimmten Verdünnungen, 
1:32 und 1:64, auf. Mineralsäuren ergaben keine positiven Ergebnisse. Da 
die Fettsäuren nie in der im Experiment angewandten Konzentration im Blute 
vorkommen, wurden ihre Aminoverbindungen zugesetzt. Die Reaktion blieb 
negativ. Laugenzusatz hebt die positive Reaktion auf. Es erscheint fraglich, 
ob bei der Reaktion eine Verschiebung der Bluteiweißzusammensetzung eine 
Rolle spielt. 

Ruge (92) betont die Güte der Müller-Ballung-R. bei genauer Befolgung 
der vorgeschriebenen Technik. Sie ist hochempfindlich und sehr spezifisch. 
Neben ein oder zwei Flockungsreaktionen soll man aber die WaR. mitmachen. 

Hecht (29) gibt für alle Flockungsreaktionen auf Lues, die mit alko- 
holischem Extrakt ohne Balsamzusatz gemacht werden, eine Methode zur 
Färbung der Flockung mit Sudanrot 3 der I.G. Farben an unter Kontrast- 
färbung der Kochsalzlösung. Bei der Hecht-Müller-R. zeigen positive Sera 
einen leuchtend roten Ballen. In einer zweiten Arbeit (28) berichtet Heckt 
über die Eignung der Färbung für die Citocholreaktion. 

Bachmann (3) beschreibt eine Hämagglutinationsreaktion mit aktivem 
Serum. Die dafür notwendigen großen Mengen von Amboceptor glaubt Verf. 
durch die starke Einschränkung des Meerschweinchenverbrauchs und der Vivi- 
sektion in Kauf nehmen zu dürfen. Die Technik wird beschrieben, und es wird 
an den gewonnenen Ergebnissen gezeigt, daß sich diese neue Methode auch 
gegenüber dem Inaktivverfahren der Komplementbindung bei Tripper (ca. 
75% positiver Ergebnisse bei komplizierter Gonorrhoe), außerdem bei 
Typhus, bei Rhinoskleron bewährt hat. 

Petzelt (72) prüfte die Hämaglutinationsreaktion nach. Nach einigen 
technischen Verbesserungen, wie verlängerte Bindungszeit, Verwendung von 
Mischseren, Herabsetzung der Zahl der Röhrchen, um Ambocheptor zu sparen, 
wurde die Reaktion mit der WaR. und der Kahn-R. verglichen. Bei 506 
Seren in 76, 87% Übereinstimmung, in 84, 4% war der Ausfall spezifisch. Die 
restlichen 79 Fälle können nicht beurteilt werden, weil klinische Angaben 
fehlen. 

Meinicke (57) gibt für seine Klärungsreaktion eine quantitative Beurtei- 
lungsmethode an, um dem Wunsch des Praktikers nach quantitativer Aus- 
wertung der Ergebnisse gerecht zu werden. 

Auch Krumeich (45) betont nach seiner Erfahrung an rooo Seren die 
Eignung der Wassermann-Schreus-Reaktion. Bei positivem Ausfall und ne- 
gativem Wa, aber positiver Flockung ist Behandlungsbedürftigkeit anzu- 
nehmen, die bei positivem Ausfall nur der Flockung meist zu verneinen ist. 
Auch ein positiver Ausfall nur bei der Schreus-R. ist nicht zu verwerten. Auch 
Krumeich betont den Wert der Reaktion zum Erkennen unspezifischer Hem- 
mungen. 

Dombrowsky (17) rät erneut zur Ausführung der Zentrifugiermethode 
der M. Kl. R. II, die auch im Liquor als M. Kl. R. II Li sehr gut arbeitet. 
Beide Reaktionen bleiben bei alten Luetikern sehr lange, vielleicht dauernd 
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positiv, worin der Verf. einen großen Vorteil zum Erkennen alter Luetiker 
sieht. 

Paralysekurven bei Goldsol finden sich ziemlich häufig (14, 2— 50 0 
nach den Literaturangaben) ohne Paralyse. Dies bestätigt auch Plaut (74), 
der sie ungefähr in 25% fand. Die Unterschiede erklären sich aus der ver- 
schiedenen Solsensibilität und der nicht übereinstimmenden Definition des 
Begriffes Paralysekurve, zu dem nicht jeder die abgeschwächten Formen 
rechnet. Pl. nennt schon eine Blaufärbung, 3 bei Verdünnung 1:1, bei Normo- 
mastix starke Trübung (V) oder mäßige Flockung (VI), die bei 1:2 und 
1:4 mindestens IX erreicht, Paralysekurven. Auch bei bestimmten Lues- 
fällen, stationärer und behandelter Paralyse, rudimentärer Tabes, intensiv 
behandelter luetischer Frühmengitis können alle Luesreaktionen bis auf die 
P.K. schwinden. PI. fand bei 47 von 69 luesfreien Fällen mit P.K. multiple 
Sklerose, 10 Hirntumoren, ca. 10% der Tumorfälle. Tumoren haben einen 
höheren Eiweißgehalt, oft 100-200 mg o und erhöhtes Cholesterin. Bei 
Spinaltumoren kam P.K. nicht vor, aber meist fanden sich Cholesterinstörun- 
gen. Auch bei Polyneuritis mit P.K. finden sich meist Eiweiß- und Cho- 
lesterinvermehrung. Aber auch in negativer Richtung kann man die Dia- 
gnose sichern, da bei vielen mit multipler Sklerose zu verwechselnden Ner- 
venkrankheiten keine P.K. vorkommen. 

Das Cholesterin ist in 23 von 31 Tumorfällen im Liquor nach Plaut 
(75) erhöht gewesen. Dies fand sich stets bei Meningiomen, Akustikus- 
tumoren und Tumoren, die die Ventrikelwand erreichen. Es finden sich 
enge Beziehungen zum Eiweiß-, aber keine zum Zellgehalt. Schon o, 15 mg 0% 
zeigen eine Vermehrung des Cholesterins im Ventrikelliquor an, während sonst 
bis 0,25 mg % im Liquor cerebrospinalis normal sind. 

Demme (16) fand bei 200 sicheren Fällen von multipler Sklerose in 
9000 Veränderungen, vor allem Eiweißvermehrung (60%) und Störung der 
Eiweißrelation (80%), meist Globulinvermehrung mit Erhöhung des Eiweiß- 
quotienten. Pleocytose bestand in 500%, war aber meist gering. Kolloidkurven 
zeigten meist eine Zacke im Anfangsteil. Spezifische Befunde für M.Skl. gibt 
es im Liquor nicht. Der Liquorbefund hängt vom Stadium, der Akuität 
und den topographischen Beziehungen der Krankheit zum Liquorsystem ab. 

Trotz der Möglichkeit einer Reaktion mit Wassermann-positiven Seren 
und unspezifischen Labilitätsreaktionen stellen Sachs und Steiner (93) bei 
multipler Sklerose die Komplementbindung mit Hirn- und Rückenmarks- 
extrakten an. Die Extrakte aus Formolhirnen wirkten eigenhemmend, des- 
halb Prüfung mit absteigenden Extraktdosen. Es scheint sich im Blut eine 
für M.S. sprechende Veränderung zu finden, deren Antikörpernatur aber 
nicht sicher zu erweisen war. Sie schwand vor allem bei Kältebindung. 
Kaninchenimmunisationen nach der Kombinationsmethode ergeben so deut- 
liche Antikörper organspezifischer Natur, daß auch so die Frage nicht zu 
klären war. 

Hildebrandt (32) fand bei 700 Seren, daß wassermannegative Seren 
auch mit Gehirnpartialextrakten negativ blieben. Wassermannpositive Fälle 
waren mit ihnen selten positiv, öfter zweifelhaft. Zweifelhafte Fälle waren 
negativ. Es fanden sich keine Übereinstimmungen zwischen den verschie- 
denen Hirnpartialextrakten. 60 nichtluische Liquore waren negativ. Von 203 
Paralysen reagierten 168 positiv, die negativen und zweifelhaft reagierenden 
Fälle waren lange und energisch behandelt. Auch in SI. der Tabesparalysen 
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war das Resultat positiv. Das gleiche Ergebnis bei 40 Tabikern. 48 Fälle 
von Lues cerebri waren negativ, ebenso andere Luesformen, so daß eine 
Differenzierung durch Hirnpartialantigene möglich sein kam. 

Nach Marquardt (55) ist der Spirochätenextrakt im Liquor spezifisch. 
In positiven Fällen zeigt er früher und in feineren Ausschlägen an als andere 
Extrakte. Dies bestätigt nach seinen Erfahrungen an 823 Seren auch Grüne- 
berg (25). 

Dahr (14) fand bei 210 Liquores die Meinicke-Klärungsreaktion II 
nach der Technik von Meinicke und Holthaus sehr empfindlich und spezifisch. 

Kulcsár (47) punktierte 150 Fälle sowohl lumbal, wie zisternal. Er 
fand in normalen Fällen höhere Zuckerwerte im Z.L., höhere Zellzahlen im 
L.L. Diese Unterschiede sind bei Kranken stärker. Es findet sich lumbal 
höhere Zellzahlen und stärkerer Globulingehalt, zisternal geringere Posi- 
tivität der WaR. und der Kolloidreaktionen. Berücksichtigt man diese Ab- 
weichungen, so sind die Ergebnisse der okzipitalen Punktion den lumbalen 
gleichwertig. Die Lumbalpunktion soll nur als Ergänzung, vor allem bei Er- 
krankungen des Rückenmarks, gemacht werden. 

Nach Riebeling (89) ist für noch nicht behandelte Paralysen die Malaria- 
behandlung die Methode der Wahl. Nach kurzer Besprechung der Liquor- 
befunde betont der Verf., daß bei normaler Zellzahl, negativem Wasser- 
mann, mäßiger Globulinvermehrung und flacher gewordenen Kolloidkurven 
Behandlung nicht, wohl aber eine Liquorkontrolle notwendig ist. Bei 
schlechten, ersten Behandlungserfolgen ist eine weitere Behandlung unnötig, 
ja falsch, da R. derartig wiederholt behandelte Fälle als demente, nicht 
selten schizophrenieforme Fälle enden sah. Bei erneutem Positivwerden des 
L. und klinischer Verschlechterung sind die Aussichten einer Malaria gut, 
bei negativem Liquor und klinischer Verschlechterung ungünstig. Die Frage 
der spezifischen Globulinvermehrung in derartigen Fällen wird kurz berührt. 

Schwarz (104) beschreibt eine Methode zur Steigerung der Komplement- 
bindungsreaktionen durch Einführung der Minimal-Hämolysis-(Minimalysis-) 
Indikation. Sie soll das Auffinden kleinster Mengen komplementbindender 
Antikörper ermöglichen. 

Zum Verschluß der Versandgefäße genügt zur Verhütung von Eigen- 
hemmung nach Krumeich (46) Waschen der Korke, während sich Zinnfolie 
nicht restlos bewährt hat. 

Memmesheimer (61) hält die Okzipitalpunktion in der Sprechstunde 
für möglich. Er gibt technische Fingerzeige und weist auf eine Reihe von 
möglicherweise auftretenden Erscheinungen hin. Auch Schmitz (99) tritt 
bei genügender technischer Erfahrung für sie ein. Werner (124) bespricht 
die Frage vom Standpunkt der Heilstätten. Er erwähnt gewisse Gegenindi- 
kationen, tritt aber in bestimmten Fällen für die Zisternenpunktion ein. 

Nach Mirdamadi und Giese (62) ist das nach Ruffner mit 120% 
Natriumazetat und 4% Borsäure zu gleichen Teilen konservierte Meer- 
schweinchenkomplement bei wochenlanger Brauchbarkeit ebenso für die WaR. 
geeignet wie Frischkomplement. Auswertung ist aber auch hier jedesmal er- 
neut notwendig. 

Da die qualitativen Liquor veränderungen nicht immer im Beginn einer 
Hirnhautentzündung für die Diagnostik genügen, vor allem bei dem Über- 
gang vom Normalen zum Pathologischen versagen, gibt Geldrich (24) eine 
einfache Methode zur Bestimmung der Milchsäure im Liquor an, die bei 


Müller, Serologie. 65* 


unter 20 mg % negativ, bei über 40 mg% sicher positiv ist und zusammen 
mit Pandy, der Schaumreaktion von Pauncz und der Eiterreaktion von 
Waltner auch in der Praxis schnell die Diagnose Meningitis zu stellen erlaubt. 
5 cem conc. H} SO, 1 Tropfen gesättigte Kupfersulfatlös., 0,3 cem Liquor 
ıl/.—2 Minuten in siedendes Wasser, dann schnelle Abkühlung, Zusatz von 
2 Tropfen alkoh. Thiophenlösung, erneut für 20—25 Sek. in kochendes 
Wasser, schnelle Abkühlung, rosa bis kirschrote Färbung positiv, bräunliche 
negativ. 

M. Custer (12) beschreibt in enger Anlehnung an ihre nephelometrische 
Bestimmung des Gesamteiweißes mit Sulfosalizylsäure eine Methode zur Be- 
stimmung des Eiweißquotienten und des Globulingehaltes. Die Methode ist 
bei vorhandener Apparatur einfach und erfordert wenig Liquor. 

Emanuel und Fischl (18) geben unter den Hauptgesichtspunkten: Allge- 
meines, Morphologie, physikalische, chemische, biologische Methoden, Kol- 
loidreaktionen und Permeabilitätsprüfung eine kurze Übersicht über die For- 
schungsergebnisse der letzten zwei Jahre. 

Fischer und Busch (19) geben zunächst einen kurzen, wegen seines 
Schematismus leicht verständlichen Überblick über die Theorie der kolloiden 
Liquorreaktionen und fassen dann die zu findenden Hauptbefunde zusammen. 
Sie sehen den Wert der Kolloidreaktionen in ihrer Empfindlichkeit, weniger 
in der Spezifität der auftretenden Kurven. 

Schwarz (103) rät, sich aus sicher positivem und negativem Liquor eine 
Verdünnung mit 0,4% Kochsalzlösung herzustellen und sie durch verschieden 
starken Zusatz von n/ro HCl und NaOH zur Goldsollösung zu prüfen. Die 
Methode erlaubt ein sicheres Einstellen des Kolloids. 

Dahr (13) hat an 600 vergleichenden Untersuchungen die Cheviaksche 
Luesreaktion, die mit einem Tropfen defibrinierten an einem Objektträger 
angetrockneten Blutes vorgenommenen und deren Technik näher beschrieben 
wird, zum mindesten als orientierende Reaktion brauchbar gefunden. Die 
geringe Blutmenge läßt die Reaktion besonders bei Kleinkindern und Fett- 
leibigen geeignet erscheinen. 

Nach Henning und Beck (30) bietet der normale Liquor beim Ein- 
trocknen ein ganz typisches Bild, das sich ungefähr so zeigt. Direkt vom Rand, 
der keine Ringzone zeigt, aus nimmt ein typisches Kochsalzgitter seinen Aus- 
gang, zwei kreuzförmig zusammenstoßende Kristalle mit glatten oder durch 
Ausläufer gezähnelten Rändern. Diese Kreuze liegen stets weit auseinander 
und sind groß und plump. Neben ihnen sieht man von einem Hauptast aus- 
gehende Verzweigungen. Bei geringer Eiweißvermehrung (positiver Pandy 
und Nonne) tritt eine strukturlose Randzone auf, die, wie die Eiweißreaktionen 
ergeben, aus Eiweiß bestehen. Bei Zunahme des Eiweißgehalts verbreitert sich 
diese Zone unter Auftreten von radiären Rissen. Die Gitterkreuze schwinden. 
An ihre Stelle treten immer zarter werdende Stern- und Blumenformen. 
Farbstoffbeimischung zum Liquor färben die Randzone. Die Ringbreiten sind 
bei verschiedenen Erkrankungen entsprechend dem Eiweißgehalt, verschieden. 
Ob es möglich ist, die Vermehrung von Albuminen von der der Globuline zu 
unterscheiden, wird von den Verfassern noch geprüft. 

Nach Fischer (zı) eignet sich der Leichenliquor zur serologischen 
Untersuchung besser als das Leichenblut, da die Zersetzung langsamer fort- 
schreitet. Die Zahl, wo die Untersuchung des Leichenliquors anders ausfällt, 
als man erwartet, ist niedriger als die Zahl der Fälle, wo eine Untersuchung 
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des Leichenblutes der schon eingetretenen Veränderungen wegen überhaupt nicht 
erfolgen kann. Das Ergebnis verschiedener Liquoruntersuchungen bleibt 
ziemlich konstant, während man in den Resultaten der Blutuntersuchungen 
vor und nach dem Tode häufig Schwankungen beobachtet. Auch Flockungs- 
reaktionen mit Ausnahme der Siliquidreaktion können am Leichenliquor vor- 
genommen werden. Ja selbst die Goldsolreaktion liefert, im Zusammenhang 
mit den anderen Untersuchungen, brauchbare Ergebnisse, die freilich am frühe- 
sten unter eintretender Fäulnis leiden. In verhältnisgroßer Zahl reagiert der 
Leichenliquor bei positivem anatomischen Luesbefund negativ, so daß ein nega- 
tives Ergebnis nicht gegen Lues spricht. 

Poehlmann (81) weist durch quantitative Auswertung von Normalambo- 
zeptor und Komplement nach, daß die von zahlreichen Beobachtern wahr- 
scheinlich gemachte Schlechterstellung der B-Blutgruppen-Individuen bezüg- 
lich des Luesverlaufes nicht an einem ungenügenden Gehalt dieser Seren an 
Komplement oder an Normalambozeptor liegt. Im Komplementgehalt fanden 
sich bei den verschiedenen Blutgruppen gar keine, beim Normalambozeptor so 
geringe Unterschiede, daß man sie zu Schlüssen nicht verwerten konnte. In 
der Entfernung der Normalambozeptoren aus dem Serum behandelter Luiker 
sieht Verf. bei der Methodik der WaR. keinen Vorteil. 

Imber (36) untersuchte mit der Wohlgemuthschen Methode den Diastase- 
gehalt des Liquor cerebro-spinalis und des Blutserums von 59 nichtluischen 
Geisteskranken: 13 Schizophrene, 8 Postenzephalitiker, 10 Manische, 5 Melan- 
choliker, ro Epileptiker und 8 Phrenasthetiker. Bei allen konnte Lues mit 
Sicherheit ausgeschlossen werden. Die Diastasewerte überschritten nicht 1,3 
Diastase-Einheiten bei unmittelbarer Ablesung der Resultate, bzw. 2 Diastase- 
Einheiten bei Ablesung nach einer Stunde. Die niedrigsten amylolytischen 
Werte bis zum vollständigen Fehlen der Diastase im Liquor fanden sich bei 
der Epilepsie, bei der nicht zerebropathischen Phrenasthenie und der Dementia 
praecox, besonders der hebephren-katatonen Form. Die amylolytischen Werte 
des Blutserums schwankten zwischen zo und 40 Diastase-Einheiten und zeigten 
keinerlei Abhängigkeit von der Art der Geisteskrankheit. Snell, 
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Borowskaja (7): Mit Hilfe von Natrium citricum erhält man fein- 
disperse kolloidale Goldlösungen. Es werden heiße Lösungen gemischt. 

Hardwick (27) hat in einer Anstalt für Geisteskranke an 325 Cerebro- 
spinalflüssigkeiten, darunter 125 von fieberbehandelten Paralytikern, die biko- 
lorierte Guajakreaktion mit Langes Goldtest verglichen. Er fand, im Gegen- 
satz zu Befunden aus allgemeinen Krankenhäusern, die b. G. weniger 
empfindlich als Langes G., und zwar bessere Übereinstimmung beider bei 
unbehandelten als bei behandelten Paralysefällen. 

Malamud, Miller and Mullins (54): Neue Untersuchungen mit Walters 
Brommethode an Geisteskranken, hauptsächlich zur Klärung der Frage, ob 
irgend welche im Blut oder im Liquor vorhandene Stoffe, vielleicht Proteine, 
einen Teil der Bromide festhalten und so einen verschieden hohen Bromindex 
verursachen können. Verff. untersuchten deshalb gleichzeitig mit der Perme- 
abilität den Proteingehalt des Liquors mittels der Ayer-Methode. In den 
meisten Fällen gingen Proteingehalt und Permeabilität parallel, aber nicht 
immer; die Korrelation beider war größer bei organischen Psychosen und 
Schizophrenie als bei Psychoneurosen und manisch-depressivem Irresein. Im 
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übrigen betrug der Permeabilitätsquotient in der Mehrzahl der Fälle bei 
Schizophrenen über 3,2, bei Psychopathen, Neurotikern und Paranoiden 3,2 bis 
2,8 bei Manisch-Depressiven ebenso, aber mehr nach 2,8 hin, bei toxischen 
Psychosen und unbehandelter Paralyse unter 2,8, hier nie über 3,2. 

Moulson (64) hat für den Nachweis der Stärke-spaltenden Kraft des 
Liquors eine neue Methode, die sich an Wohlgemuths Urinprobe anschließt, 
angewendet. Er fand eine Vermehrung des Diastasegehalts im Liquor haupt- 
sächlich bei degenerativen und entzündlichen Vorgängen am Zentralnerven- 
system. Seiner Ansicht nach genügen die bisherigen Ergebnisse nicht zu der 
Annahme, daß der Diastase ein nützlicher Zweck im Zentralnervensystem 
zukommt und daß ihre Konzentration von diagnostischer Bedeutung ist. 

Paddle (70) berichtet über den Liquor von 2000 Schwachsinnigen einer 
Anstalt. Bei 55 (2,7%) war er abnorm; bei 19 fiel die WaR. positiv aus, bei 
30 die Kolloidgoldreaktion; bei 32 bestand Zellvermehrung, bei 44 Globulin- 
erhöhung. Unter 54 Mongoloiden war nur ı Liquor mit positivem Lange- 
Goldtest. 

Die Untersuchungen, in denen Paterson und McLaughlin (71) die 
M. B. R. II, eine abgeänderte Citochol- und eine abgeänderte Kiss-Reaktion 
mit der WaR. verglichen haben, ergab, daß alle drei mehr oder weniger häufig 
negativ ausfielen, wenn die WaR. noch schwach positiv war, daß sich aber 
die M. B. R. II den beiden anderen Methoden überlegen zeigte. Beim Ver- 
gleich der Wa.-Methode des Centr. Pathol. Depart. der London County Mental 
Hospitals mit der in der Münchner Forschungsanstalt geübten erwies sich er- 
stere als empfindlicher. Die M. B. R. II hatte vor der WaR. den Vorteil, 
weniger Liquor zu benötigen. 

Schube (102): Die Untersuchungen erfolgten nach der nephelometri- 
See Methode von Denis u. Ayrer (Arch. Int. Med. 1920, 26, 436). Der 

urchschnitt der Menge des Gesamtproteins betrug für alle Fälle von Neuro- 

syphilis 75,4 mg in roo ccm, u. zw. für Paralyse 79,0, Tabes ohne Psych- 
ose 57,9, Lues cerebrospinalis mit Psychose 65,68. Bei der Annahme, daß 
39,99 mg die obere Grenze des Normalen bilden, fielen 23,09—20,72—29,16— 
34,09 der Fälle (entsprechend obiger Einteilung) in das Gebiet des Normalen. 

Weichherz (121): Die besprochene Eiweißreaktion übertrifft nach den 
Ausführungen des Verf. die bisherigen an Empfindlichkeit und Spezifität. 
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I. Psychologie als Wissenschaft. 


In dem von dem Philosophieprofessor T'heodor Steinbüchel herausge- 
gebenen Werk »Die Philosophie, ihre Geschichte und ihre Systematik« be- 
handelt in Abt. IX Lindworsky (126) die Psychologie. Aus diesem Zu- 
sammenhang, vielleicht aber auch aus der weltanschaulichen Einstellung des 
Verf. erklärt es sich, daß hier mit der Psychologie mehr Philosophie ver- 
schmolzen wird, als es sonst zu geschehen pflegt. Auf die Verbindung mit 
der Philosophie, so sagt der Verf., kann die Psychologie nicht verzichten, 
da sie von metaphysischen Voraussetzungen und Folgerungen nie frei war 
noch je sein wird und die Situation der heutigen psychologischen Forschung 
zu solchen letzten Fragen drängt. Verf., dessen religiöse Einstellung mehr- 


Müller, Psychologie. 79* 


fach ausgesprochen zu Tage tritt, besonders bei weltanschaulichen Fragen, 
hat, wie er zum Ausdruck bringt, hier ein Bild vom menschlichen Seelen- 
leben entwerfen wollen, wie es sich aus seiner eigenen Forschung ergab, ohne 
dabei abweichenden Anschauungen zu viel Raum zu gewähren. Diese per- 
sönliche Note leuchtet immer wieder hervor und macht das Buch besonders 
wertvoll. Demgegenüber ist es kein Nachteil, daß er seinem Zweck ent- 
sprechend vielfach nicht in Einzelheiten geht, so insbesondere nicht in die 
mehr physiologischen Tatsachen der Sinnes- und Bewegungspsychologie. 
Nach einer Einleitung über Seele und Seelenleben, in der sich der Verf. 
zum Dualismus von Leib und Seele bekennt, folgen Kapitel über das Er- 
kenntnisleben (Sinneswahrnehmung, Vorstellung, Denken), Grundtatsachen 
der Kunst, Persönlichkeit und Charakter, Fühlen, Willensleben, Recht-Sitte- 
Kultur, Religion, Schlaf und Traum, Suggestion und Hypnose, Freud 
(scharf ablehnend) und Adler, tierisches und menschliches Seelenleben. 
Zum Schluß kommt Verf. wieder auf philosophische Standpunkte, er spricht 
über das Verhältnis von Leib und Seele und über das Wesen der Seele des 
Menschen. Das letzte Kapitel schildert die Richtungen und Gebiete der 
Psychologie. Das übersichtlich gestaltete Buch wird sicher viel Interesse 
finden und ist gerade auch da wertvoll, wo es eigene Anschauungen 
Lindworskys bringt, die nicht auf allgemeinen Beifall rechnen können. 

Das Wörterbuch von Zeddies (214) richtet sich vor allem an die, 
welche — abseits der eigentlichen Forschung — sich aus Neigung und inne- 
rem Bedürfnis mit psychologischen Fragen beschäftigen, aber auch an die 
Studierenden, die sich eine Übersicht über das Gesamtgebiet der Psychologie 
verschaffen wollen. Mit kurzen Worten finden wir eine große Anzahl im 
psychologischen Schrifttum häufig wiederkehrender Ausdrücke der Seelen- 
kunde, ihrer Nebenwissenschaften und des menschlichen Verhaltens leicht 
verständlich erläutert. Vereinzelt sind Abbildungen, z. B. von den Konstitu- 
tionstypen und den optischen Täuschungen, beigegeben, die besser erklären 
als viele Worte. Auch die Zusammenstellung des Binet-Bobertag-Verfahrens 
der Intelligenzprüfung ist aufgenommen worden. Das handliche Büchlein 
in Taschenformat kann gute Dienste tun. 

Angesichts der Unreife der heutigen Psychologie und ihrer Neigung, 
in eine »neuex Wissenschaft umzubiegen, wie in Williams Sterns »Per- 
sonalistik«, wirft Harms (68) die Frage auf, ob die Psychologie überhaupt 
die Berechtigung hat, eine eigengesetzliche Wissenschaft zu sein. Indem er 
sich für die autonomische Existenz der seelischen Erscheinungen einsetzt, 
bespricht er die Frage eingehend in bejahendem Sinne, wobei er betont, daß 
es nicht richtig ist, wenn die Psychologie ihr Fundament in einer fremden 
Wissenschaft, wie der Physiologie sucht. Er setzt auseinander, daß auch die 
Bedeutung der Psychologie für andere Geisteswissenschaften, ebenso wie die 
Typenkunde und die Ganzheitslehre ihre eigengesetzliche Vervollkommnung 
fordere. Die Beziehung auf die Psychiatrie berührt Verf. bloß flüchtig. 

In der temperamentvollen Einleitung zu einer von ihm herausgegebenen 
Schriftenreihe »Farbensystem und Aufbau der psychophysischen Person« 
spricht E. R. Jaensch (87) von der Überwindung einer falsch gerichteten 
Kultur, welche die Merkmale der seelischen S,-Struktur darbot und einem 
vom ganzen übrigen Menschenwesen abgelösten Intellekt huldigte, wobei die 
Wissenschaft in einem Spieltrieb mit übermäßiger Voranstellung der Me- 
thoden gegenüber dem Sachgehalt ihr Genüge fand, während die heutige 
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Geistesrichtung dahin ziele, in der Wissenschaft wieder echte Erkenntnis- 
ziele zu verfolgen, sie an die Wirklichkeit zu binden. Er hält es deshalb für 
nötig, lebensnahe Probleme, wie Jugendpsychologie und menschliche Typen- 
lehre, zu behandeln oder doch solche Gebiete zu wählen, welche eine Anzahl 
von Fächern gleichzeitig interessieren. Hierzu rechnet er die Farbenlehre. 

Das Buch von E. R. Jaensck (86) ist ein Sonderdruck aus dem vom 
Reg.- u. Schulrat Hiller herausgegebenen Werk »Deutsche Erziehung im 
neuen Staate, Der Kampf der Psychologie, den es schildert, bezieht sich 
weniger auf die eigentliche Psychologie als auf die Philosophie, und 
richtet sich vorzüglich gegen eine Art des Idealismus, die vom Wirklichen 
abführt. Verf. spricht über das Wesen und die wichtigen Aufgaben der 
„psychologischen Anthropologie« als einer Lehre vom seelischen Wesen des 
Menschen und von seinen Beziehungen zur Welt, deren Arbeitsfeld aber 
über das Seelische hinausreicht auf seine Beziehungen einesteils zum Körper, 
anderenteils zur ganzen Umwelt und zu den Werten. Für diese Richtung der 
Seelenforschung, die ihren Blick auf den ganzen Menschen und auf das 
lebendige Sein richtet, findet er schon Anklänge bei Leibniz, Kant und 
anderen. Die psychologische Anthropologie, meint er, hat eine Lücke in 
Forschung und Lehre auszufüllen: »die Lehre vom Menschen für die Zwecke 
der Gesamtkultur und Erziehung«. Besonders wichtig erscheint ihm die Be- 
achtung der Grundstrukturen der Persönlichkeit, welche sich überall, auch 
in allen Kulturgebieten, geltend machen. Ein Kapitel handelt von der Ver- 
knüpfung der Psychologie mit der Rassenkunde. Verf. bespricht eingehend, 
wie sich die anthropologische Psychologie in die Kette der Überlieferungen 
deutscher Philosophie einordnet und welche Stellung sie zu den einzelnen 
philosophischen Systemen einnimmt. Er verwahrt sich dagegen, das Wert- 
volle an der früheren Philosophie gering zu schätzen, betont aber, daß es 
unzureichend sei, bei dem Vergangenen stehen zu bleiben. 


II. Leib und Seele. 


J. E. Heyde (77) geht davon aus, daß für das Leib-Seele-Problem die 
Psychologie unserer Zeit, die vorzugsweise auf die Ausdruckserscheinungen 
und den Begriff »Ganzheit« eingestellt ist, mehr oder weniger die Wechsel- 
wirkungslehre und den psychophysischen Dualismus ablehnt und einen Zug 
zum psychophysischen Monismus erkennen läßt. Als Anhaltspunkte für 
seine Besprechung wählt er die Lehre vom unmittelbaren Verstehen des 
fremden Ausdrucks und die Lehre von dem Zusammenwirken des Körper- 
lichen und des Seelischen bei den Affekten. Er führt an, daß der Vorstoß 
gegen den Dualismus in vieler Hinsicht voll berechtigt, daß insbesondere die 
Auffassung der Seele als eines isoliert lebenden Einzelwesens abzulehnen ist, 
glaubt aber, daß die Behauptung der leib-seelischen Einheit, bzw. Einsheit 
auf der Anwendung eines falschen Unterschiedsbegriffes beruht. In seinen 
interessanten Erörterungen, die überall in die Tiefe dringen, kommt er zu 
dem Schluß, daß Leibliches und Seelisches zweierlei sind und etwas durchaus 
Verschiedenes, was aber »die Anerkennung des Menschen als einer Einheit 
aus Leiblichem und Seelischem, aus Leib und Seele« nicht hindere. Ein- 
gehend kritisiert er die Anschauung von Klages. Er hält es für einen 
zur Verschiedenheit übersteigert und eine Dreiteilung Leib-Seele-Geist an- 
Grundirrtum, daß Klages das Unterschiedsverhältnis von Seele und Geist 
nimmt, in welcher Leib und Seele enger zusammenhängen. 
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Bleuler (20) versucht einige Einwände, insbesondere von R. Brun (ds. 
Archiv 33 H. ı), zu entkräften, welche gegen Ausführungen erhoben worden 
sind, die er in seinem Werk »Mechanismus, Vitalismus, Mnemismus« über 
den Mnemismus und die Psychoide gemacht hat. Er verweist darauf, daß 
dem Mnemismus 2 Tatsachen zum Ausgangspunkt dienen: die Existenz von 
gerichteten Tendenzen und von Mneme in der lebenden Substanz. Besonders 
ausführlich bespricht er die Meinungsverschiedenheiten über den Zweck- 
begriff. An der Hand von Beispielen (z. B. gebranntes Kind) erläutert er, 
in welcher Weise der Mnemismus das Entstehen einer Zweckmäßigkeit durch 
die gemeinsame Wirkung der Mneme und des Triebes, sich unversehrt zu 
erhalten, erklärt. Analog wendet er den mnemistischen Zweckbegriff in der 
Biologie an, z. B. auf Änderungen, die sich am Körper einer Tierart aus- 
bilden. Der mnemistische Zweck, das betont er, hat nichts mit Zwecken zu 
tun, die man in die Natur hineindenkt. Er grenzt die mnemistische Auf- 
fassung der Begriffe kausal und final gegen einander ab. Auch Irrungen 
der Psychoide, »Dysteleologien«, schädliche Entwicklungen, lassen sich seiner 
Ansicht nach durch den Mnemismus zwanglos erklären. Zum Schluß spricht 
er über das Verhältnis der »Psychoide« — ein, wie er sagt, für den Mne- 
mismus unerläßlicher Begriff — zur Psyche. Gegenüber dem Vorwurf einer 
Psychologisierung der biischen Vorgänge erläutert er, weshalb er nur zur 
Verdeutlichung durch Beispiele und zwangsweise, da andere Ausdrücke für 
das von ihm Gemeinte fehlen, psychologische Wendungen für das Wirken 
der Psychoide gebraucht. 

Hellpach (74) übersetzt seinen Titel selbst ins Undeutsche, aber besser 
Verständliche: »Theorie der 4 Systeme der psychophysischen Individuation«. 
An allem biologischen Geschehen unterscheidet er 4 Tiefenschichten, u. zw. 
von der oberflächlichen an: ı. die der Betätigung des Lebewesens, 2. die 
der Betriebserhaltung, der Ernährung, 3. die Konstitution, das »Baugefüge, 
4. das »Erbgefüge«. Als Beispiele führt er an für die ı. Schicht Beinbruch, 
für die 2. Betrunkenheit, für die 3. epileptischen Anfall, für die 4. juvenile 
Dystrophie. Über dieses Thema ergeht er sich in gedankentiefen Er- 
örterungen, die keineswegs im Theoretischen stecken bleiben, sondern auf 
Verwendung für ärztliche Voraussicht und Behandlung hinzielen. Auch die 
Schichten des Seelenlebens erfahren dabei eine Besprechung. 

Anschließend an eine Darstellung seiner neueren Erfahrungen mit dem 
Elektrenkephalogramm und der sich daran knüpfenden Erwägungen er- 
läutert Berger (15) seine Anschauungen über den Zusammenhang der Be- 
wußtseinserscheinungen mit den physiologischen Vorgängen in der Hirnrinde. 
Danach ist es zum Auftreten von Bewußtseinserscheinungen erforderlich, 
daß die Hirnrindentätigkeit eine gewisse Höhe erreicht, aber in der Weise, 
daß ein Höhenunterschied, ein Gefälle, eine »Potentialdifferenz« zwischen 
dem erregten Gebiet und seiner Umgebung entsteht, indem hier in der Um- 
gebung eine Hemmung wirksam wird. Die vom Thalamus auf die Hirnrinde 
ausgeübte Hemmung und Regelung ist demnach die Grundbedingung für 
das Eintreten von Bewußtseinserscheinungen. So erklärt sich auch die bei 
seelischen Vorgängen am E.E.G. zu erkennende Hemmung. Die Erfahrun- 
gen haben B. ferner zu der Annahme geführt, daß es auf 2 Weisen zum 
Verlust des Bewußtseins kommen kann, ı. durch Fortfall der ganzen Hirn- 
rindentätigkeit (Chloroformnarkose), 2. durch ihre Abschaltung von den 
regelnden und hemmenden Zentren des Hirnstammes, wodurch es zu allge- 
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meiner Enthemmung der Rindentätigkeit kommt und das Entstehen eines 
Höhenunterschiedes unmöglich gemacht wird, (Evipannarkose). Die Emzel- 
heiten der Beobachtungen am E.E.G. und die Begründung der Folgerungen 
sind in der Abhandlung zu finden. 


III. Persönlichkeit und Charakter. 


Enke (43) verweist auf die Schwierigkeiten, die bei der Erfassung der 
Erbanlagen von Persönlichkeitswerten walten und die teils auf dem zu- 
sammengesetzten Gefüge der sogenannten Charakterzüge (gerecht, tapfer 
usw.) beruhen, teils in der Entwicklung zur fertigen Persönlichkeit und 
ihrer Umformung durch die Umwelt ihre Erklärung finden. Demgegenüber 
glaubt er in den »Persönlichkeitsradikalen«, welche Grundeigentümlichkeiten 
vorstellen, wirkliche Erbeinheiten zu erfassen, die auch im Leben genügend 
konstant bleiben und eine exakte Messung im Experiment gestatten. Von 
diesen P.r., die sich auf sinnes- und denkpsychologischem, psychomotori- 
schem und affektivem Gebiet finden, führt er als Beispiele den Unterschied 
der analytischen und synthetischen Auffassung von tachistoskopischen Dar- 
bietungen (Grad der Spaltungsfähigkeit), das psychomotorische Tempo u.a. 
an. Er glaubt, daß eine genauere erbwissenschaftliche Erforschung dieser 
Grundeigentümlichkeiten für eine eugenische Bevölkerungspolitik Bedeutung 
gewinnen könnte. 


Wie P/ahler (148) ausführt, will die Erbcharakterkunde von solchen 
Charakterzügen ausgehen, welche sicher nicht Umweltfolge sein können; er 
findet sie in dem Gefüge der »seelischen Grundfunktionen«. Als wesent- 
lichste nennt er ı. Aufmerksamkeit und Perseveration, 2. vitale Aktivität und 
3. Ansprechbarkeit des Gefühls. Mit Hilfe der Gegenpolformen dieser Grund- 
funktionen (z.B. aufmerksam-unaufmerksam) gelange man zu den Typen 
der Grundfunktionsgefüge, die aber kein Prokrustesbett bilden dürften, viel- 
mehr in richtiger Handhabung Wegweiser zum Individuellen bildeten. Er 
spricht dann ausführlicher über die Folgeeigenschaften, die sich auf Grund 
der ganzen Lebensbeziehungen und durch das Zusammenspiel mehrerer Funk- 
tionen für jeden Typus ergeben und führt eine Anzahl Beispiele z.B. aus 
dem Gebiete der Literatur an. Auf die Bedeutung der Kretschmerschen Lehre 
weist er hin. Bei der Auseinandersetzung von Rassenkunde und Erbcharak- 
terologie neigt er sich mehr Günthers Ansicht zu, daß bei bestimmten Rassen 
bestimmte Konstitutionstypen vorwalten. 


Die Ausführungen Ewalds (45) sollen zeigen, daß man an das Pro- 
blem der Persönlichkeit des Menschen von verschiedenen Seiten herangehen 
kann, und decken zu diesem Zweck die Parallelen auf, welche sidh bei der 
anatomischen, physiologischen, biologischen und psychologischen Betrach- 
tung der Person erkennen lassen. Bei Besprechung der erstgenannten führt 
er Kleists Trennung der drei Stockwerke an: somatopsychisches (Rücken- 
mark), thymopsychisches (Basalganglien) und autopsychisches (Hirnrinde). 
Er stellt hiermit zusammen seine eigene physiologisch-dynamische Eintei- 
lung mit einem Ausblick auf die Bedeutung des endokrinen Systems, des 
vegetativen Nervensystems und des humoralen Jonenhaushalts für das Trieb- 
leben, sowie auf seine Unterscheidung von Temperament und Charakter. 
Besonders ausführlich schildert er die biologischen Anschauungen von v. Mo- 
nakow und Mourgue, indem er auch hier die Dreiteilung wiederfindet. Als 
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Beispiel einer psychologischen Blickrichtung dient ihm die Lehre von Alfred 
Adler, dessen Anschauung von Macht- und Minderwertigkeitsgefühl er mit 
seimen Begriffen des Biotonus und der Reagibilität zusammenstellt. Zum 
Schluß nennt er die geisteswissenschaftlich-psychologischen Typen Spran- 
gers, die er in drei den obengenannten drei Stockwerken entsprechende Grup- 
pen teilt. Im einzelnen führt Verf. diese Vergleiche der verschiedenen Rich- 
tungen in mannigfacher Weise durch. Er stellt die Vergleichspunkte in zwei 
Tafeln übersichtlich zusammen. 

Louise Hoffeditz (82): Untersuchungen mit den Persönlichkeitstests 
Bernreuters zur Prüfung von Neuroseneignung, Selbstgenügsamkeit und 
Führerwillen. Die zu Tage tretenden Familienähnlichkeiten waren gering. 

In unterhaltender Weise erzählt Jelliffe (90) allerlei aus der Ge- 
schichte der Konstitutionsforschung von den mythologischen Ideen der Alten 
bis zu Mendel, Hutchinson, Darwin, Kretschmer und Kraus (Tiefenperson). 

Das Büchlein von Szegoe (185) richtet sich an Laien, und zwar an solche 
Eltern, welche sich hochwertige Kinder wünschen und bereit sind, sich dafür 
Beschränkungen aufzulegen. Es bietet eine populäre Darstellung der ganzen 
Vererbungs- und Entwicklungsvorgänge des Menschen, besonders eingehend 
die Schicksale der Keimzellen mit ihren Vererbungselementen und deren 
Aufbau aus Molekülen. »Die Millionen und Millionen Eiweißmoleküle der 
Erbträger enthalten alle stofflichen Elemente der Erberinnerungen des phy- 
sischen und psychischen Aufstiegs« von der fernsten Ahnenreihe her. Jede 
körperliche und seelische Eigenschaft habe eine andersartige Zusammen- 
setzung der Moleküle zur Voraussetzung. Es »muß auch der Molekular- 
aufbau und die Atomkonstitution der Bosheit in ihren ersten Keimeinheiten 
eine andere sein, als die der Gütex usw. Im Anschluß hieran führt er Er- 
wägungen durch, welche darauf hinauskommen, daß es für die Eltern mög- 
lich ist, die seelischen Anlagen ihrer Kinder schon bei der Heranreifung 
der Geschlechtszellen dadurch zu beeinflussen, daß sie an sich selbst edle 
Eigenschaften kultivieren. Verf. verweist auf die im molekularen Aufbau 
unendlich verschiedene Bauform der Keimzellen und meint, daß der Säfte- 
strom, welcher Nährstoffe an sie heranbringt, auch Elemente enthält, die 
»aus den vielseitigen vitalen Prozessen der körperlichen und seelischen Ge- 
biete des Gesamtorganismus hervorgehen“, daß also alle seelischen Vorgänge 
im Menschen auf seine Keimzellen einen Reiz ausüben, der in ihnen Ver- 
änderungen hervorruft. Dies soll in erster J. inie zu der Zeit erfolgen, in 
welcher die Geschlechtszellen in den Drüsen ihrer Reifung entgegengehen; 
Verf. weist aber darauf hin, daß auch die reifende Frucht im Mutterleib 
Stoffe aus der Mutter aufnehmen könnte, welche in dieser Weise wirken. 
Er führt im einzelnen aus, wie sich die Eltern zu diesem Zweck körperlich 
und seelisch verhalten sollen, und gibt den Rat, während der Heranreifung 
der Keimzellen, und zwar vier Wochen lang vor der Befruchtung, diese Ein- 
stellung sorgfältig zu befolgen. — Daß der Verf. eine neue rein persönliche, 
nicht einmal durch irgendeine Erfahrungstatsache gestützte Anschauung, die 
doch offenbar wissenschaftlich sein will, gleich der Laienwelt zur praktischen 
Befolgung vorlegt, ist nicht zu billigen. Daran ändert auch die Bemerkung 
im Vorwort nichts, daß der Lehre Beobachtungen zugrunde lägen, die ihm 
als vollwertige Beweise erschienen, aber für exakt-wissenschaftliche Dar- 
legungen keinen Stoff böten. Die Darstellungen der Entwicklungsgeschichte 
sind klar und verständlich. 

fr 
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Das für weitere Kreise bestimmte Kosmosbändchen Venzmers (192) 
hat sich die verdienstliche Aufgabe gestellt, wirklich eingehend und zugleich 
unterhaltend in die Kopfform- und Ausdruckslehre einzuführen, die gerade 
in unserer Zeit große Fortschritte gemacht hat und weithin Interesse er- 
regt. Er geht dabei auf die Forschungen früherer Zeiten zurück, verweilt 
aber bei den neuesten Entdeckungen besonders ausführlich. Der erste Teil 
des Buches bespricht die Schädelbildung, wobei die Gehirnlokalisation, die 
Typenlehre Kretschmers und die Rassenkunde zu Wort kommen. Mienen- 
spiel und Physiognomik bilden den Stoff des zweiten Teils. Des Verf. weit- 
gehende Rehabilitierung des gewiß sehr verdienstlichen und klugen Phreno- 
logen Gall entspricht freilich nicht dem heutigen Stande der Wissenschaft. 
— Das Buch ist so reichhaltig und drinst so tief in den Stoff, daß es auch 
in Fachkreisen Belehrung bieten kann und gern gelesen werden wird. 

Zu Versuchen über die Beurteilung der Intelligenz aus den Gesichts- 
zügen hat Gurnee (65) seinen Versuchspersonen Photographien von 12—13- 
jährigen Knaben dargeboten, und zwar einmal vom ganzen Gesicht, ein an- 
deresmal von Teilstücken (Stirn-, Augen-, Mundpartie). Das ganze Ge- 
sicht ließ bessere Schlüsse zu als die Teilstücke; diese konnten für ein und 
dieselbe Person verschiedene Werte aufweisen. 

Ruml (158): Von einem polizeilichen Praktiker werden hier einige Er- 
kennungsmöglichkeiten von Schriftfälschungen besprochen, insbesondere die 
vollständige Kongruenz der Schriftzüge, die auf Verwendung emer Pause 
hinweist. 

G. H. Fischer (mit Eilks) (50) begründet seine Ansicht, daß die psy- 
chologische Merkmalsbeschreibung für sich allein zur Herleitung von Typen 
ungeeignet ist, und bekämpft deshalb Ehrenstein, der dabei einen phäno- 
menologisch gewonnenen Ganzheitsbegriff benutzt. Ohne ein Erklärungs- 
prinzip, meint er, sei nicht auszukommen, und ein solches findet er in der 
von E. R. Jaensch erforschten Integration, durch welche die beobachteten 
Merkmale einen Zusammenhang erhalten. Er skizziert kurz, wie man an den 
verschiedenen Typen quantitativ eine starke und schwache Integration unter- 
scheiden kann, qualitativ einen außenintegrierten (Ji) und einen inneninte- 
grierten (J,) Typus in umgekehrt proportionaler Koppelung, ferner stabile 
und labile Integrationsbeziehungen und schließlich das Vorherrschen eines der 
verschiedenen strukturprägenden Funktionsbereiche (Umweltbeziehungen — an- 
schaulich gehabte Vorstellungen — Willenssphäre). 

Für die biologische Erbforschung erscheint G. H. Fischer (sı) die 
strukturpsychologische Methode besonders geeignet, weil sie die körper- 
seelische Ganzheit des Menschen heranzieht, zugleich aber die einzelnen Merk- 
male nicht außer Acht läßt. Er hat mit R. Hentze zusammen Untersuchungen 
an Eltern und Kindern auf das Vorhandensein der Typen von E. R. Jaensch 
angestellt, und zwar mit Hilfe von psychologischen Tests, welche 1. die 
elementarseelischen, 2. die mittleren und 3. die höheren Schichten des Seelen- 
lebens prüfen (z.B. ı. Bestimmung des persönlichen Tempos, 2. Nachbild- 
test, 3. Rorschachtest). Er bespricht im einzelnen, inwiefern die Strukturen 
der Eltern bei den Kindern wiederkehren oder sich verschieben, und zieht 
Schlüsse auf die Rassenforschung. 

Schneevoigt (170): Versuche über Zeitschätzungen an verschiedenen In- 
tegrationstypen nach E. R. Jaensch. Vor allem wurde auch der Einfluß 
geprüft, den eine Ausfüllung der Zeit, z.B. durch ein Musikstück oder durch 
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Betrachten eines Bildes ausübte. Einige Versuchsreihen bezweckten Auf- 
klärung über das Zustandekommen des Vergleichsurteils. Tatsächlich ließ 
sich eine Abhängigkeit der Zeitwahrnehmung von der Persönlichkeitsstruktur 
der Vp. nachweisen. Die umfangreiche, aus dem Marburger Institut stam- 
mende Arbeit schließt sich an eine frühere von E. R. Jaensch und Kretz über 
dieses Thema (z. Psychol. 126, 1932) an. 


Die aus dem Nachlaß des verstorbenen vorzüglichen Charakterforschers 
Julius Bahnsen (10) stammende, von H. Heise herausgegebene Arbeit bringt 
Beispiele von inneren Widersprüchen einer Persönlichkeit, z.B. Verlangen 
nach bestimmten Unlust erregenden Eindrücken, Nebeneinander von Idealem 
und Gemeinem u.dgl. Die Beobachtungen bezeugen die Menschenkenntnis 
des Verf. und liefern einen Beitrag zur Psychologie des Humors. 


In dem Heft »Charakterkunde« der Süddeutschen Monatshefte (37) 
werden wir mit verschiedenartigen Richtungen der neuzeitlichen Charakter- 
forschung bekannt gemacht. Ludwig Klages hat die Einführung geschrieben, 
und im Geist seiner Lehre sind die meisten Artikel des Heftes gehalten, in 
ihm sehen sie den Gründer neuzeitlicher Charakterologie. So gibt im ersten 
Artikel »Die geistesgeschichtliche Situation der Charakterkunde« Hans Kern 
einen Überblick über die Errungenschaften, die wir Nietzsche und Klages 
verdanken, anschließend schildert er kurz die Charakterlehren von Dilthey, 
Spranger, Jaspers, Prinzhorn und Jung, sowie die Versuche, von der Psycho- 
pathologie her zur Charakterkunde zu gelangen, wobei er sich leider auf die 
Psychoanalyse beschränkt (er stellt sich ihr ablehnend gegenüber). Als 
Zweiter berichtet Hans Günther einfach und sachlich über »Geisteswissen- 
schaftliche Psychologie«. Er spricht über Dilthey und Spranger, über Struk- 
tur und Ganzheit, über die geschichtliche Grundlage, den Wirkungsbereich 
und den künftigen Ausbau der geisteswissenschaftlichen Psychologie. Eine 
kurze Einführung in »C. G. Jungs Typenlehre«, insbesondere seine Grund- 
funktionen (Denken, Fühlen, Intuieren, Empfinden), gibt Kranefeldt. Carl 
Haeberlin (O Die Überwindung der Psychoanalyse) zeichnet S. Freuds Wesen 
und Lehre, seine Stellung zu Nietzsche, seine Vorzüge und Mängel. Durch 
eine auf geläuterter Charakterkunde gegründete Psychotherapie glaubt Haeber- 
Berlin die Psychoanalyse überwinden zu können. Neue weltanschauliche Ideen 
findet Deubel in einer Charakterlehre, wie sie Klages vertritt; „Auswirkungen 
des biozentrischen Menschenbildes« ist sein Beitrag überschrieben. Die »Ras- 
senseelenforschung« behandelt Clauß: Leib und Seele sind ein Ganzes, eine 
bestimmte Seelenart ist naturgemäß mit einer bestimmten Art der Leibge- 
staltung verbunden. Der Artikel »Die praktische Bedeutung der Charakter- 
kunde« von Lersch zeigt uns die Bedeutung der Lehre von der Menschen- 
behandlung für die verschiedenen Berufe, für die Berufsauslese, insbesondere 
für den Beruf des Erziehers. Anknüpfend bespricht Arnhold für das Wirt- 
schaftsleben die Frage: »Wie stelle ich den richtigen Mann an den richtigen 
Platz?« Alte Aphorismen von Klages, 1899 veröffentlicht, inhalt- und wahr- 
heitsreich, bilden den Abschluß dieser Sammlung, in der jeder etwas für 
sich finden wird, und von der jeder etwas lernen kann. 


Das Buch von Carl Haeberlin (66) ist zur Anregung und Erleichterung 
des Studiums der Werke von Ludwig Klages geschrieben worden. Verf. 
spricht voller Begeisterung von der Weltanschauung und Denkarbeit dieses 
Forschers, als dessen Vorläufer er alle die das Leben in den Mittelpunkt 
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des Weltgeschehens stellenden Denker von Heraklit über Goethe zu Nietzsche 
nennt. Er behandelt nun in den einzelnen Kapiteln die Hauptergebnisse von 
Klages’s Forschungsarbeit: so u.a. Leib, Seele und Geist, die Ausdruckslehre, 
die Stammbegriffe der Seelenkunde, Empfindung und Schauung, Geist als Be- 
dingung des Wollens. Das Ziel des Ganzen bilden die beiden letzten Ka- 
pitel: »Die Begründung der Charakterkunde und »Klages als Lebensführere. 
Dem Zweck des Werkes entsprechend verzichtet Verf. auf eine Kritik der 
Lehren von Klages. Diese sind kurz und übersichtlich dargestellt, so daß 
Lust zum näheren Eindringen in Klages’s Lebenswerk erweckt wird. Zur 
Erfassung dieses ist es aber natürlich nötig, zu den Werken von Klages selbst 
zu greifen; wie denn Verf. den Zweck des Werkes darin sieht, möglichst 
viele Leser zum eigenen Studium des Klagesschen Werkes zu veranlassen. 
Man versäume aber auch nicht, andere Anschauungen über die Lehre von 
Klages zu lesen, s. Heyde (77) und die folgende Besprechung von Michaßälis 
(135). 

Michaelis (135), Nervenarzt in Berlin, beurteilt und verurteilt die 
Lebensphilosophie von Klages aus dem Gesichtskreis der christlichen Kirche. 
Es sind also theologische Bedenken, die er gegen sie erhebt, und diese sind 
von Klages dadurch herausgefordert worden, daß er sich mit dem Gottes- 
begriff auseinandersetzt und sich gegen das Christentum wendet. Michaelis 
geht auf Nietzsche zurück, dessen Ideen für Klages einen Untergrund ab- 
gegeben haben. Schon er hat, wie Verf. ausführt, die christliche Lehre in 
feindseliger Einstellung angegriffen, aber doch in der Person von Christus 
etwas Weihe- und Hoheitsvolles gesehen. Klages gehe in gewisser Weise 
noch weiter. Er sieht in Christus einen Unheilstifter, der nicht gekommen 
ist, der Welt »den Frieden zu bringen, sondern das Schwert«. Alle Greuel, 
die seit Beginn des Christentums in dessen Namen begangen worden sind, 
schiebt er diesem zu; es hätte dadurch »die Hölle auf Erden verwirklicht«. 
In dem Gekreuzigten sieht er nur einen »sinnlos zu Tode Torturierten«. 
Widersacher der Seele ist ihm der Geist und zwar, so meint Verf., Gottes 
Geist. Verf. führt eine Anzahl Stellen an, aus denen ihm hervorzugehen 
scheint, daß Klages Seelenforscher wie Goethe, Carus u. a. mißverstanden hat. 
Seine Beweismittel gegen Klages entnimmt er im übrigen theologischen Er- 
wägungen und der Geschichte. 

Der vierte Band, der von C. G. Jung (94) herausgegebenen »Psychologi- 
schen Abhandlungen« enthält eine Anzahl Arbeiten, die zum größeren Teil 
von Jung selbst, im übrigen von Anhängern seiner Lehre verfaßt und teilweise 
schon früher anderen Orts erschienen sind. Einige behandeln Fragen aus der 
Lehre Jungs, insbesondere über die Träume, das Unbewußte und das »kollek- 
tive Unbewußte«, so der Eingangsaufsatz Jungs, »Das Grundproblem der 
gegenwärtigen Psychologie«, der von den weltanschaulichen Neigungen des 
übermächtigen Zeitgeistes, vom Materialismus, von den verschiedenen An- 
sichten über die Seele u. dgl. handelt, ferner seine Beiträge »Die Bedeutung 
der Psychologie für die Gegenwart« und »Die praktische Verwendbarkeit der 
Traumanalyses. In anderen Aufsätzen plaudert Jung in seiner geistreichen 
Weise über Kunst und Lebensweisheit. So schildert er das Leben des Paracel- 
sus und zeichnet ihn als Vorboten späterer naturwissenschaftlicher Anschauung, 
dabei doch in primitivem animistischen Denken befangen. ap. Freud als kul- 
turhistorische Erscheinung steht schon in der Zeitschrift »Charakter« (s. 
Liter. ber. 1932 S. 74, 135 u. S. oof), »Ulysses« bespricht das gleichnamige, 
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1928 in 10. Auflage erschienene Buch von James Joyce als eine verwirrende 
Flut von Gedanken über das Wesen des menschlichen Lebens, aus deren 
v Schlammstrom hin und wieder »ein herrlicher Krystall glänzt, ein Werk 
»von wahrhaft unwissenschaftlicher Einseitigkeit«, bloße Negation, aber doch 
schöpferisch, »schöpferische Zerstörung«, und, wie die Auflagenzahl beweist, 
zündend. Ein kurzer Aufsatz ist dem eigenartigen Künstler Picasso gewidmet. 
Im Beitrag »Vom Werden der Persönlichkeit« befaßt sich Jung mit der Er- 
ziehung zur Persönlichkeit; der Erzieher selbst, heißt es, müsse eine Persön- 
lichkeit sein. »Seele und Tod« spricht über die Anschauungen vom Tod und 
Weiterleben nach dem Tode, über die Einstellung der verschiedenen Men- 
schen zum Tode und über Telepathie. Zwei Aufsätze von Kranefeldt sind 
ım Geist von Jungs Lehren geschrieben und wenden sich dabei gegen Freud. 
Jungs Idee von »Animus« führt Emma Jung näher aus, indem sie über die see- 
lische Verschiedenheit von Mann und Weib interessante Ausführungen macht. 
Zum Schluß zeichnet uns Rosenthal die seelischen Eigenarten der Juden, ins- 
besondere den innerjüdischen Gegensatz von intro- und extravertierten Per- 
sönlichkeiten mit Beispielen aus der Bibel. — Das vorliegende Werk ist sehr 
vielseitig. Auch der, welcher Jungs Lehren nicht beizustimmen vermag, wird 
durch die interessanten Ausführungen mancher Aufsätze gefesselt werden. 


Köhn (105) unterzieht die Veröffentlichungen von H. H. Newman (Chi- 
cago) (J. of Heredity 1929, 1932, 1933) über die Wirkung von Anlage und 
Umwelt bei eineiigen Zwillingen einer Erörterung. Nach Newmans ersten 
Fällen schien die Umwelt einen überwiegenden Einfluß auszuüben. Seine 
neuerdings veröffentlichten Lebensgeschichten bestätigen aber die auch sonst 
von der Forschung bevorzugte Annahme, daß die erbliche Anlage beträcht- 
lich einflußreicher ist als die Umwelt, u. zw. für den Charakter noch mehr 
als für die Intelligenz. 


Kürten (114) sieht eine besondere Bedeutung seiner Beobachtung darin, 
daß seine eineiigen Zwillingsbrüder bis ins hohe Alter verfolgt werden konnten. 
Die körperliche und seelische Ähnlichkeit beider war außerordentlich groß. 
Am Körper war verschieden nur das Verhalten der Zähne. Ihr Lebenslauf 
war auffallend ähnlich, beide lebten bis 1914 als Kaufleute in Paris. Beide 
ähnelten einander in Temperament, Begabung und Neigung sehr. Nur schien 
der eine von ihnen eine etwas größere Lebensenergie zu besitzen. 

Schulte (172): Eineiige Zwillinge vermögen sich im Gegensatz zu 
zweieiigen (ZZ) weitgehend miteinander zu identifizieren. Dies tritt in der 
Hauptsache bei den von der Umwelt unabhängigen Seelenäußerungen zutage, 
z.B. bei den produktiven Leistungen. Hierher stammt auch das Verantwor- 
tungsgefühl für den anderen Partner, wohingegen sich bei ZZ leicht eine 
Rivalität ausbildet. Verf. verweist ferner auf psychopathologische Ähnlich- 
keiten (Wahnerlebnis, Autismus, Charakterneurose) und auf Entwicklungs- 
parallelen, die auch bei Psychosen zu beobachten sind. Er glaubt, daß die er- 
wähnten Tatsachen diagnostische Merkmale für die Eineiigkeitsbestimmung 
abgeben können. 


Heyer (78): Analytische Deutung von Träumen im Anschluß an einen 
Traum, den Bismarck in seinen »Gedanken und Erinnerungen« beschreibt. 
Verf. richtet sich gegen die Traumdeutung von S. Freud und Alfr. Adler, 
nicht ohne ihre Verdienste um diesen Forschungszweig ausdrücklich anzu- 
erkennen. Er selbst folgt C. G. Jungs Anschauungen. 
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IV. Sinnes wahrnehmung und Bewegung. 


Die in Buchform erschienene Arbeit von Kardos (97) stützt sich auf 
Versuchsreihen, welche in psychologischen Instituten zu Wien, London und 
New York ausgeführt wurden. Sie setzen frühere Untersuchungen des Verf. 
fort und dienen zur Erforschung der Schattenwirkung und der Farbenkonstanz 
der Sehdinge. 

In einer Sammlung öffentlicher Vorträge der Universität Tübingen vom 
Winter 1933.34 hat Rupprecht Matthaei (129) über ein Thema der „Modernen 
Naturwissenschafts gesprochen (Heft X). Die Hauptsache ist ihm offenbar, 
darzulegen, daß physiologische Erscheinungen erst in ihrem ganzen Zusam- 
menhang richtig verstanden werden können und daß nicht nur die Psychologie 
auf die Physiologie angewiesen ist, sondern auch diese auf jene: Einen Orga- 
nismus versteht man erst richtig, wenn man seine Umwelt beachtet; das Auge 
ist nicht zu verstehen ohne die Wirkung des Lichtes. Die Bedeutung des See- 
lischen für die Sinneswahrnehmung ist uns vor allem durch die Gestaltlehre 
erschlossen worden. Sie eröffnet uns den Zugang zum Fremdverstehen. Die 
Anschauung, daß eine bestimmte Seele einen bestimmten Leib braucht, erklärt 
uns Erscheinungen aus der Rassenkunde, die Verf. an der Gegenüberstellung 
zweier Maler, des nordischen Feuerbach und des ostischen Thoma, erläutert. 
Auf Goethes Anschauungen zurückgehend bespricht er dann ein Beispiel aus 
dem Gebiet der optischen Täuschungen. Durch eine neuartige Versuchs- 
anordnung ist es ihm gelungen, die Identität von Kontrast- und Komplementär- 
farben in Goethes Farbenkreis nachzuweisen. 


Neuhaus (142) erklärt ein bekanntes Phänomen damit, daß unser Seh- 
apparat periodisch arbeitet, indem Stadien der Wahrnehmung und Refrak- 
tärstadien (Stadien des Ausgleiches) miteinander abwechseln. Das Phänomen 
ist folgendes: Wenn sich eine weiße Scheibe mit einem schwarzen Kreuz 
schneller dreht, sehen wir nicht mehr vier, sondern mehr Radien und desto 
mehr, je schneller die Drehung wird. 

Wirth (210) nimmt Koffkas Anschauung von der Gestaltauffassung 
zum Anlaß für eingehende Erörterungen darüber, inwieweit bei dem Zustande- 
kommen der optischen Täuschungen periphere oder zentrale Teile der von 
der Netzhaut bis zum Gehirn reichenden Sehbahn, inwieweit andererseits 
höhere seelische Vorgänge (Vergleichsurteil) mitwirken. Andere Abschnitte 
der Arbeit erörtern, welche Wahrnehmungen wir bei bestimmter Anordnung 
stereoskopischer Bilder, sowie bei stereoskopischer Stroboskopie haben und 
inwiefern verschiedene Bewußtseinsgrade bei der Gestaltauffassung zu beob- 
achten sind. Auf Einzelheiten kann nicht eingegangen werden. Interessant 
ist, daß Verf., der die Ursache von optischen Täuschungen mehr in den höheren 
Schichten der Sehbahn sucht, weil er den peripheren eine größere Konstanz 
zuschreibt, insbesondere hierbei an den Hirnstamm denkt, weil er bei niederen 
Wirbeltieren, deren Innenleben gewiß nicht ohne innere Gliederung verlaufe, 
den Hauptteil des ganzen Zentralnervensystems bilde. 


v. Bagh (9) berichtet über umfangreiche Experimente auf dem Gebiet 
der Hautempfindungen zur Klärung der »Topologie«, d. h. der Bestimmung von 
Reizen, welche bei gleichen Empfindungen gleich sind, und der »Metrik«, welche 
Reizgrößen zu finden sucht, die bei gleichen Empfindungsdifferenzen gleich 
sind. Besonders berücksichtigt er die Tiefe des Eindringens der auf die 
Körperstellen aufgesetzten Pelotten, die Größe der Pelotten und die Anord- 
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nung der von ihnen getroffenen Druckpunkte, sowie die Summationserschei- 
nungen. In der Einleitung berichtet er eingehend über die Literatur. 


G. Révész (153) hat eine Anzahl der bekannten Versuche für optische 
Raumtäuschungen (die Zöllnersche, die Müller-Lyersche u.a.) auf Tastwahr- 
nehmungen eingerichtet und auch hier analoge Täuschungen beobachtet. Die 
Raumtäuschungen sind seiner Ansicht nach nur extreme Fälle von allge- 
meinen formkorrigierenden Tendenzen der Wahrnehmung, sind nicht auf das 
optische Gebiet beschränkt, sondern beherrschen unsere ganzen räumlichen 
Wahrnehmungen. Seine Erfahrungen mit Tasttäuschungen bewiesen eine 
Wesensverwandtschaft der optischen und taktilen Eindrücke, bewiesen ferner, 
daß der Tastsinn ebenso ursprünglich wie der Gesichtssinn räumliche Ein- 
drücke vermittelt, also nicht allein die Sehinhalte für die räumliche Ordnung 
der Dinge maßgebend sind. 


Gegenüber der objektiven Zeiteinheit, der Sekunde, definiert v. Skramlik 
(178) die subjektive Zeiteinheit, die man seit K. E. v. Baer als »Moment« be- 
zeichnet, als den Zeitabschnitt, der durch zwei innere oder äußere Vorgänge 
begrenzt ist, die so rasch aufeinander folgen, daß sie das Subjekt nicht mehr 
voneinander trennen kann. Er hat nun die objektive Größe dieses Zeitabschnit- 
tes für die verschiedenen Arten der Abgrenzung festgestellt und ist dabei zu 
allerlei interessanten Ergebnissen gekommen. Bei sensorischer Abgrenzung 
war der »Moment« kürzer als bei motorischer. Bei den mechanischen Sinnen, 
Gehörs- und Tastsinn, war er kürzer als beim chemisch vermittelten Sehen. 
Da, je kürzer der Moment, desto größer die Zahl der Erlebnisse ist, sieht 
Verf. hierin einen Vorteil des Ohres vor dem Auge, eine größere Schädigung 
also in der Ertaubung als in der Erblindung. Er glaubt für die subjektive 
Zeitbeurteilung verschiedene Menschentypen unterscheiden zu können. Als 
weiteres Ergebnis seiner Untersuchungen nennt er, daß die Sekunde uns nur 
in geringem Maße adäquat ist. 

Unter den Gemeingefühlen trennt L. R. Müller (141) die Lust- und die 
Unlustgefühle. Er schildert eine Anzahl von ihnen und ihre Entstehungs- 
bedingungen, insbesondere auch die Lustgefühle des Jugendlichen und die 
Unlustgefühle des Alternden. Er bespricht sodann den mit ihnen verbundenen 
psychophysischen Vorgang und ihre Steigerung in den Affekten, ihre Bezie- 
hungen zu den Empfindungen und Willensvorgängen, das Mitwirken von Vor- 
stellungen und die krankhaften Gefühle. 


Wie Herz (75) auseinandersetzt, muß zur Charakterisierung der Gesamt- 
persönlichkeit auch das Motorische, die »individuelle Bewegungsfigur«, heran- 
gezogen werden. Er bespricht Filmaufnahmen der Bewegungen eines Diri- 
genten während des Dirigierens. Wichtig erschienen die Bewegungen der 
linken Hand und ihrer Finger, sie trugen primitiven Charakter athetotischer 
und choreatischer Art. Diese »expressiven Begleitbewegungen« erfolgten be- 
sonders dann, wenn die zielbewußten Zweckhandlungen des Dirigierens in 
den Hintergrund traten. 


V. Denken — Fühlen — Wollen. 


Die Abhandlung von Schiel (165) knüpft an frühere Untersuchungen des 
Freiburger psychologischen Instituts über »bewahrendes« und »verarbeitendes« 
Gedächtnis an. Wer über jenes verfügt, bewahrt Erlebnisse relativ geson- 
dert voneinander und von den Ichzuständen auf; letzteres dagegen läßt den Ein- 


90* Bericht über die psychiatrische Literatur 1934. 


fluß des ganzen Seelenlebens auf die Erinnerungen erkennen. Verf. hat die 
Untersuchungen an 11— 12 jährigen Kindern fortgesetzt und auch bei ihnen 
das geschilderte polare Gedächtnisverhalten nachgewiesen. Außerdem fand 
er, daß unter 17 Eidetikern sämtliche labilen Eidetiker verarbeitende Gedächt- 
nistypen darstellten, dagegen die starren Eidetiker bewahrende. 

Van Essen (44) gelangt von tierpsychologischen Versuchen zu einer 
allgemeinen Erörterung über seelische Vorgänge, die nicht nur für das Tier- 
reich von Interesse ist. Er beobachtete das Verhalten nichtdressierter Tauben, 
wenn ihr Futter in der Nähe eines Menschen lag, sodaß Freßtrieb und Angst 
in Wettbewerb traten, und stellt die Frage, wie es kommt, daß die Tauben das 
begehrte Futter im Gedächtnis behalten. Die Möglichkeit einer »Gedächtnis- 
vorstellung« weist er zurück. Er nimmt an, daß durch das Erblicken des 
Futters in dem Tier ein Erregungszustand geschaffen wird, der fortbesteht, 
bis er abreagiert worden ist, daß der Futterplatz deshalb lustbetont bleibt, 
während alle anderen Objekte abstoßend wirken, daß der Raum auf diese 
Weise eine Gestaltung mit einer zum Futterplatz gerichteten zentripetalen 
Struktur erhält und daß sich so durch die Ambivalenz der Triebe das fort- 
währende Hin- und Zurückfliegen der Tauben erklärt. 

Die motorischen Perseverationstests von Stephenson (180) richten sich 
auf die Ausübung von an sich einfachen Betätigungen, die aber durch beson- 
dere Umstände erschwert werden (z.B. die »3« von unten nach oben zu 
malen). Die hemmenden Faktoren werden zergliedert, auf Intro- und Extra- 
version betrachtet und schließlich auch auf das Verhalten schizophrener 
Kranker angewendet. 

Hörner (81) übt eingehend Kritik an der Intelligenzprüfung nach 
Binet-Simon. Er will dieses Verfahren nur als ein vorläufig orientierendes 
anerkennen. 

Lämmermann (118) berichtet über Untersuchungen an neun- und zehn- 
jährigen Schulkindern mit Lückenergänzungs- und Satzordnungstests. Im 
Gegensatz zu den Erfahrungen B. Kerns fand er eine deutliche Rangfestig- 
keit der Anfangsreihen. Die Ergebnisse der Prüfung stimmten mit den 
Schulleistungen gut überein. An den geprüften Denkleistungen war eine 
Übung klar zu erkennen, auch andere Denkfunktionen wurden mit geübt. 

Die Testreihe von Jutta Rüdiger (157) schließt sich an die Tests 
Wreschners für sechs- bis siebenjährige an und umfaßt: Gegenstände grup- 
pieren, Bildauffassung, Bildstücke zusammensetzen, Aufträge erledigen, 
Schlüsse auf Vorgänge ziehen, Figuren legen. Verf. nimmt an, daß die kind- 
liche Intelligenz qualitativ der Intelligenz der Erwachsenen gleicht und nur 
dem Grade nach von ihr abweicht. 

Edith Gamisch (56) beginnt ihre Arbeit mit emer gründlichen Bespre- 
chung der vielen Theorien über das Zustandekommen des Sukzessivvergleichs: 
»Wie kommt ein Urteil über die Beziehungen zweier Objekte zustande, von 
denen bei der Urteilsfindung nur mehr eines wahrgenommen wird re In ihren 
eigenen Versuchen über den Simultan- und den Sukzessivvergleich strebt sie 
nach Mannigfaltigkeit der Versuchsbedingungen, wählt deshalb zur Unter- 
suchung verschiedene Sinnesgebiete und neben geläufigen auch ungewohnte 
Vergleichsaufgaben. Auf Grund ihrer Ergebnisse kommt sie für den Simultan- 
vergleich zu folgender Annahme: »ein letzter, nicht mehr weiter analysier- 
barer psychischer Akt der Relationserfassung bildet die Grundlage für das 
Vergleichsurteil.« Nach ihrer Ansicht hat man aber bisher viel zu sehr nur 


Müller, Psychologie. Ohh 


auf den Augenblick der Relationserfassung geachtet, während tatsächlich die 
Voreinstellung, die Vorbereitung, eine große Rolle spielt, wie sie näher aus- 
führt. Beim Sukzessivvergleich trennt sie die Fälle, wo bei Fällung des Ver- 
gleichsurteils der erste der zu vergleichenden Eindrücke noch im Bewußtsein 
nachgewiesen werden konnte, von den zahlreicheren, bei denen dies nicht der 
Fall war. Sie sucht auch für die letztgenannten Fälle eine Erklärung zu 
geben. 

Den ordnenden seelischen Vorgang, der sichtend, heraushebend, zurück- 
drängend aus der großen Masse der sich bietenden Möglichkeiten unsere see- 
lischen Erlebnisse so gestaltet, wie sie uns wirklich bewußt werden, nennt 
Revault d’Allonnes (152) französisch »Schematisation«. Sie soll mehr um- 
fassen als das, was wir Gestaltbildung nennen, z. B. einerseits schon die ein- 
fache Apperzeption, anderseits aber kompliziertere seelische Bildungen. Auch 
bei Geisteskranken hat Verf. diesen Vorgang beobachtet, insbesondere bei den 
Halluzinationen; bei diesen nimmt er eine Schwäche der Schematisation an, 
die u.a. dazu führt, daß die halluzinierenden Kranken kein Bedürfnis der 
Aufklärung verspüren. 

Kronfeld (110): Früher nannte man primär die unmittelbar vom Emp- 
findungsreiz bestimmten Vorgänge, sekundär die Phänomene des inneren see- 
lischen Betriebs. Später sind die Ausdrücke für andere Erscheinungen ange- 
wendet worden. Neuerdings benutzten Heymans und Wiersma sie für zwei ver- 
schiedene Grundeinstellungen bei wechselnden Reizen. Personen mit vorwie- 
gender Primärfunktion springen rasch von einem Reiz zum anderen über, 
solche mit vorwiegender Sekundärfunktion stehen lange unter der Nach- 
wirkung des vorhergehenden Reizes oder Erlebnisses. 

Die Wirkung der »Einstellung« hat Schadeberg (161) auf experimen- 
tellem Wege näher untersucht. Als Material dienten prosaische und poetische 
Texte, die teils in sich einen Übergang von einem Stoff zu einem anderen 
enthielten, teils zu zwei ganz verschiedenartigen zusammengekoppelt waren. 
Die 2ı Versuchspersonen waren in Selbstbeobachtung geübt, und in dieser be- 
stand das Wesentliche bei den Versuchen. Gleich nach jedem Versuch wurde 
ein Protokoll aufgenommen, bei dem es nicht nur auf getreue Wiedergabe des 
Erlebten ankam, sondern auch auf Beachten der Erlebnisganzheit. Bei den 
Versuchen haben sich nun deutliche Nachwirkungen des vorangehenden Erleb- 
nisses auf das nachfolgende erkennen lassen, die teils in Abänderungen des 
letzteren, teils in Übergangserlebnissen der Vpn. zum Ausdruck kamen. Er- 
stere bestanden in Vollzugserleichterungen (durch Ähnlichkeit oder Kontrast) 
oder -hemmungen (durch gedankliche oder gefühlsmäßige Einmengung oder 
durch »Abblendung«, d.h. Lähmung der Aufnahmefähigkeit). Unter Über- 
gangserlebnissen sind zu nennen Enttäuschung von Erwartungen, Erstau- 
nen, Überraschung von leichtem Stutzen bis zu schroffem Ruck u.a. So wirkte 
sich die Einstellung mannigfach aus. Es ergab sich dabei, daß sie nicht unmit- 
telbar sachlich aus dem Erlebnisganzen ablösbar ist, sondern mit diesem zu- 
sammenhängt. Daraus erklärt es sich, daß die Gefühle dabei eine besonders 
große Rolle spielen. Das vorausgegangene Erlebnis drängt und schwingt als 
Ganzes weiter und übt dabei charakteristische Wirkungen aus. 

Dieter (40) berichtet über seine ausgedehnten experimentellen Unter- 
suchungen auf dem Gebiet der Lehre von den Denktypen. Die Versuche stehen 
in engem Zusammenhang mit den typologischen Arbeiten der Schule des Tü- 
binger Psychologen Kroh, der das Buch mit einem Vorwort einleitet, im 
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welchem er u.a. über das Verhältnis seiner Forschungen zu Kretschmers Lehre 
spricht. Versuchspersonen des Verf. waren ı42 Kinder aus dem vierten bis 
siebenten Schuljahr und elf Studenten. Als Versuchsmaterial dienten verschie- 
dene psychologische Aufgaben, z.B. eine Art des Masselon-Tests (Worte 
zu sinnvollen Erzählungen ergänzen), wobei jede Vp. möglichst viele und ver- 
schiedenartige Lösungen zu finden hatte, ferner Sprichwörter erklären, Ana- 
logien bilden, über- und nebengeordnete Begriffe nennen, Lückentexte. Wesent- 
lich ist dabei die Art und Weise, wie diese Aufgaben angewendet und ausge- 
wertet wurden. Verf. sucht von den verschiedensten Seiten her der Denkart 
der Vpn. auf die Spur zu kommen. Er findet zwei Haupttypen: »Der eine Typ 
ist vorzugsweise verstandes- und willensmäßig eingestellt und wendet sich vor 
allem den formalen und quantitativen Relationen der anorganischen Wirklich- 
keit zu; der andere Typ fühlt sich dem Leben verbunden; sein Interesse 
richtet sich auf die materialen und qualitativ gearteten Bezüge des organischen 
Seins.« Verf. schreibt der Kenntnis dieser Denktypen Bedeutung für das Ver- 
stehen fremden Geistes zu. Er sagt, es gehöre zur Tragik vieler großer 
Denker, daß sie nur die Menschen verstanden, die in ihrer Denkform dachten. 
Eine besondere Besprechung erfährt u.a. die Bedeutung der Untersuchungen 
für die Intelligenzforschung. 

Annis und Meier (6): Experimentelle Untersuchungen über die Wir- 
kung von Zeitungsartikeln auf die Leser. In besondere Exemplare emer 
Studentenzeitung der Universität wurden günstig und ungünstig lautende Ar- 
tikel über bekannte Persönlichkeiten eingeschoben. Versuchspersonen mußten 
später Aussagen über diese Personen machen. 

Hart (69) hat den Lebensgang von roo genialen Menschen sorgfältig, 
aber reichlich schematisch daraufhin durchmustert, ob sie glücklich oder un- 
glücklich zu nennen sind, und gefunden, daß von ihnen nur 17 als unglücklich 
gelten können, dagegen 33 als besonders glücklich. Er hält die Genialität 
nicht für etwas Krankhaftes, sondern für eine biologische Abweichung vom 
Durchschnitt. Unter seinen 100 Genialen boten nur 9 Züge geistiger Abnor- 
mität. 

Wolf, Smith u. Murray (211): Experimentelle Studien über das Wesen 
des Komischen. Im ersten Teil werden jüdische Witze verwendet, also solche, 
welche die Fehler einer Rasse zum Zielpunkt haben, im zweiten Teil höhnische 
Witze anderer Art. Es wird versucht, aus der Reaktion der Versuchspersonen 
auf diese Witze Schlüsse auf den Charakter der Vpn. zu ziehen. 

Van der Hoop (S. 100* 62) erörtert die ärztliche Anschauung über die 
Sexualität, insbesondere daraufhin, ob moralische Erwägungen einbezogen wer- 
den. Er verweist auf Freud und Adler als Beispiele, wie man in unserer Zeit 
die Moral aus instinktiven Bedürfnissen oder aus der Struktur der Gesell- 
schaft ableiten kann, und erörtert, welche Bedeutung für die Auffassung des 
Moralischen die Lebensanschauung hat, z.B. die Anschauung vom Ziel der 
menschlichen Sexualität. 

Das originelle Buch von Fahrenkamp (46) zergliedert nicht in logischer 
Kleinarbeit die Begriffe, welche seine Überschrift kundtut, sondern sucht sie 
in kernigen aphoristischen Aussprüchen aufzuklären, begleitet sie durch das 
Weltall und das menschliche Leben, durch die Gedankenwelt des Menschen 
und seine Betätigung. Von des heiligen Augustinus dunklem Satz »Operari 
sequitur esse«, »Das Handeln folgt aus dem Sein« ausgehend bringt Verf. seine 
Ideen in Zusammenhang mit der nationalen Revolution, bei deren Beginn, wie 
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er schreibt, seine Niederschrift fertig war. »Ein bis dahin vielen unbekanntes 
oder vergessenes Sein des deutschen Menschen wurde in dem Handeln der 
nationalen Erhebung plötzlich sichtbar.« Die Wertschätzung des deutschen 
Wesens leuchtet auch später mehrfach aus der Darstellung heraus. Er zeigt 
uns nun die Bedeutung von Sein und Handeln für den Menschen in 
einer Darstellungsart, die durch die sich drängenden Ideen, durch einen oft 
vom Gewöhnlichen abweichenden Gedankengang, durch das Fehlen einer 
strengen Bindung an eine Disposition nicht selten unübersichtlich wird. Aber 
eine Fülle schöner und wahrer Aussprüche begegnet uns. Zwischen die Kapitel 
vom Sein und vom Handeln schiebt er zur Gegenüberstellung von Sein und 
Handeln eine eigenartige Ausdeutung der biblischen Schöpfungsgeschichte, ins- 
besondere des Sündenfalls, von der er selbst sagt, sie mache nicht den An- 
spruch, vom Wissen des Intellektes her gesehen, richtig zu sein, versuche aber 
die Wahrheit mit dem Wissen vom Sein, mit der Schau vom Kinde aus, durch- 
schimmern zu lassen. Einen schönen Abschluß macht das letzte mit vier 
Dürerschen Bildern gezierte Kapitel: »Sein und Handeln in der Kunst. 
Albrecht Dürer — ein Beispiel«, eine besinnliche Ausdeutung einiger Bild- 
werke dieses Meisters. »Wir Lebenden müssen uns in der engen Spanne 
unseres tätigen Daseins Tag um Tag zu Ritter, Tod und Teufel bekennen“. 
»Siegen wird stets der Glaube.« »Der Geist ist nicht der Widersacher des 
Glaubens, er ist das edelste Gefäß echter Gläubigkeit«. »Die Krönung des 
Menschen« ist »die Kraft seines Intellektes: in der Größe des menschlichen 
Geistes an Gott zu glauben und im Sein und Handeln als höchste Würde des 
leidgeborenen Menschen den ewigen Sinn des Daseins zu erfüllen.« 

Kießling (98) spricht über Fortschritte der Fehlerkunde. Er sagt, da 
der Fehler in zentrale Sphären der menschlichen Psyche (Leistungssphäre) 
hinabreiche, vermöge er zweifellos Aufschlüsse über die personale Eigenart 
zu geben, gewinne also personaldiagnostische Bedeutung. Die Tendenz zu 
bestimmten Fehlerarten erwies sich als außerordentlich konstant. Ferner 
zeigte es sich, daß es typische Fehler und ein bestimmtes Prinzip der Fehler- 
verteilung gibt. Ein Fehlerschema stellt den Befund am einzelnen Men- 
schen übersichtlich dar. 

Line (127) spricht über die Handlungen des Menschen, insbesondere 
über ihre Ziele. Er glaubt, daß es ein Zeichen geistiger Gesundheit ist, wenn 
die Ziele wertvoll sind, und ein Zeichen der Minderwertigkeit, wenn sie 
Egoismus verraten. 

Die Aufgabe, mit welcher J. Schmidt (169) die Verhaltensweise seiner 
Versuchspersonen geprüft hat, bestand darin, eine Stange aufzufangen, wel- 
che wegen der Entfernung nicht erreicht werden konnte, während die Vpn. 
glaubten, sie erreichen zu können. Das Verhalten der Vpn. während der Ver- 
suche wird genau beobachtet und beurteilt, ebenso ihre eigenen Empfindun- 
gen und Gedanken dabei. Verf. stellt danach folgende Typen auf: Haltlose, 
Spontane, Lerntyp, Ausdauernde, Gleichmäßige, Äußerliche und Praktische, 
betont aber, daß diese Typen nicht allgemein, sondern nur für diese Ver- 
suchsreihe giltig sind, daß die Personen sich vielmehr in anderen Lebens- 
lagen und in anderem Lebensalter anders verhalten könnten. 

Groos (63) bespricht die von Buytendijk in seinem Buch »Wesen und 
Sinn des Spiels, Das Spielen des Menschen und der Tiere als Erscheinungs- 
form der Lebenstriebe« (Berlin, Kurt Wolff, 1933, 165 S., 4.80 M.) ver- 
tretenen Anschauungen. 
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Günter Voigt (194) hat psychologische Versuche verschiedener Art zum 
Vergleich der Wirkung des koffeinhaltigen Kaffees (Koffeingehalt 1, 1 0%) 
mit der des Kaffee Hag (0,05% Koffein) angestellt. Bei einer Reihe von 
Versuchen war kein Unterschied zu bemerken, bei der überwiegenden Mehr- 
zahl, insbesondere bei Leistungsprüfungen, aber ein sehr deutlicher. Nach 
Kaffee Hag wurde ruhiger, sicherer und richtiger gearbeitet. Gewöhnlicher 
Kaffee bewirkte eine die Leistung verschlechternde Hast des Arbeitens; die 
Richtigkeit litt auf Kosten der Schnelligkeit. Gewöhnlicher Kaffee bewirkte 
eine Bevorzugung negativer Wertung von Menschen und Dingen (Kaffee- 
klatsch!). 


Hubert (83): Die Phasen des Menstruationscyclus waren bei Prüfung 
der psychischen Sättigung, der Distributionsfähigkeit und der Reaktionszeit 
ohne Einfluß. 


Demoll (39) wirft die Frage auf, ob der Instinkt überhaupt vom Nerven- 
system abhängig ist und nicht vielmehr in eine Linie mit dem zielsicheren 
Entwicklungsablauf der Lebewesen, z.B. ihrer Entwicklung aus dem Ei, ge- 
hört. Er verweist auf die von ihm im Verlag J. F. Lehmann, München, 
1933 erschienene Schrift. 


Dem Titel der Abhandlung von Bleuler (21) entsprechen eigentlich nur 
die beiden ersten Abschnitte. Im ersten spricht er über den Hinweis von 
A. Heim, nach dem die einzelnen Hunderassen ganz verschiedene, ihnen 
sicherlich erst vom Menschen anerzogene Instinkte zeigen. »Die Anlage, 
sagt Bl., »solche Funktionen zu erlernen, ist also eine angeborene, der jetzi- 
gen Rasse eigentümliche. Aber sie ist keine natürliche, dem Hundegeschlecht 
urtümliche Eigenschaft«. Er sieht darin einen neuen Beweis für die »von 
den Biologen hartnäckig geleugnetex Vererbung erworbener Eigenschaften 
und zieht im zweiten Abschnitt daraus den Schluß, daß es auch beim Men- 
schen möglich sein müsse, Moral und bestimmte Denkrichtungen höher zu 
züchten. Im dritten Abschnitt geht er näher auf das Wesen der Instinkthand- 
lungen ein. Er wirft die Frage auf, wieweit sie mit Zweckbewußtsein ver- 
bunden sind, was eigentlich als bewegende Ursache der Instinkte und Triebe 
zu gelten habe, wieweit dabei nur das Gedächtnis, wieweit Lustgefühle be- 
teiligt sind. Er glaubt, daß auch bei Hunden eine Uberlegung und eine 
Zweckvorstellung mitspiele, wenn auch in viel einfacherer Art als beim Men- 
schen, und bezieht sich dabei auf das Beispiel vom Bernhardiner, der Men- 
schen rettet. 


VI. Entwicklung und Erziehung des Kindes. 


Ch. Bühler (30) berichtet über die Experimente von Eino Kaila (Ann. 
univ. Aboensis 17, 1932), welche in der Hauptsache drei Problemgruppen 
umfassen: »Die Wirkung und Erkennung des menschlichen Blicks beim Säug- 
ling, die Wirkung der Mimik auf den Säugling und das Problem der ersten 
Nachahmung.x Sie weist auf die Bedeutung der Ergebnisse hin und bespricht 
sie im Einzelnen kritisch. Ihr genügt es nicht, daß Kaila für die bei der 
Nachahmung wirkenden Koppelungen die »Bedürfnissex gemäß Lewins Span- 
nungstheorie heranzieht, sie verweist auf Cannons Untersuchungen am sym- 
pathico-adrenalinen System und seine Annahme, daß der Organismus nicht 
allen Gefahren durch spezifische Abwehrmaßnahmen begegnen könne, son- 
dern auch allgemeine zur Verfügung habe, und glaubt, daß so auch die Nach- 


Müller, Psychologie. 95* 


ahmung von unspezifischen Bewegungen ausgehen könne, indem unter ver- 
schiedenen Bedingungen und auf verschiedenen Reaktionswegen ein gleich- 
artiges Ergebnis hergestellt wird. 

Die Untersuchungen von Lotte Danzinger und Lieselotte Frankl (38) ent- 
sprangen den Bemühungen des Wiener psychologischen Instituts, geeignete 
Kindertests zu finden, insbesondere mit dem Vorsatz, Kinder in ihrer natür- 
lichen Lebenssituation zu beobachten und Aufgaben zu wählen, welche für 
ein ganz bestimmtes Alter charakteristisch sind. Um den Einfluß der Um- 
weltreize näher zu erforschen, sind sie nach Albanien gefahren, wo man den 
Kindern bis zum Ende des ersten Lebensjahres jede Bewegungsfreiheit nimmt, 
kein Material in die Hände gibt, ja sie den größten Teil des Tages von 
Reizen überhaupt völlig abschließt. Auch später scheinen sie nie Spielzeug 
zu erhalten, sie wurden in der Familie nie spielend angetroffen, aber sehr 
früh zu Hilfeleistungen und Besorgungen verwendet. Die Ergebnisse der Prü- 
fungen, die natürlich mit den größten Schwierigkeiten verbunden waren, wer- 
den im einzelnen besprochen. Bestimmte Leistungen, insbesondere motorischer 
Art, waren in Rückstand, aber nicht in höherem Grade. Auffallend gut 
waren die Leistungen auf sozialem Gebiet. Interessant sind die Mitteilungen 
über die Lebensgewohnheiten der Albanier. 

Die Versuche von Olga Rubinow und Lieselotte Frankl (155) sollen die 
Frage klären, welche Merkmale für den Säugling zur Erkennung der Flasche 
entscheidend sind. Sie unterschieden mehrere Erkennungsstufen, die auf dem 
Entwicklungsalter des Kindes beruhten. In frühester Zeit war vor allem die 
ganze Situation die Ursache der Reaktion, später trat mehr und mehr das 
Dingmoment in den Vordergrund. Die ganzen Umstände, vor allem auch 
Hunger oder Sättigung, wurden genau beachtet. 

Die Untersuchungen von Jutta Rüdiger (156) beziehen sich auf Mar- 
bes Wiederholungssatz, wonach »die endogenen Anlagen der Menschen unter 
gleichen oder ähnlichen Bedingungen zu gleichen oder ähnlichen Betätigun- 
gen führen«. Sie hat 15 Kinder, die im Säuglingsalter auf Reaktionsart 
und -schnelligkeit sowie auf Temperament begutachtet worden waren, im 
Alter von 5—6 Jahren von neuem ausführlich untersucht, und zwar außer- 
dem noch auf Intelligenz, Willens- und Gefühlsleben, und in 11 Fällen eine 
sehr gute Übereinstimmung gefunden, während bei vier Kindern, bei denen 
die Übereinstimmung geringer war, besondere Umstände vorlagen. Auch in 
die Art und Weise der Entwicklung der Anlagen geben die Versuche einen 
Einblick. 

Nach Birk (19) beruht die Kindererziehung auf drei Grundlagen: ı. In- 
stinkte, durch die wir auf dem Wege der Ernährung schon früh zum Ge- 
horsam erziehen, 2. die anatomische Reifung des Gehirns, welche Erinne- 
rungsbilder und Assoziationen ermöglicht, und 3. die bedingten Reflexe, 
durch die dem Kind Sitten und Manieren anerzogen, durch die vor allem 
seine ererbten Charakteranlagen zur Entwicklung gebracht werden. 

Mit ihrer sehr sorgfältigen und ganz sachlichen Besprechung der see- 
lischen Kindermißhandlung hat sich Gisela v. Levetzow (124) ein Ver- 
dienst erworben. Unter Berücksichtigung der Literatur erörtert sie nachein- 
ander den Begriff »seelische Kindermißhandlung«, ihre Formen, ihre Motive, 
ihre Folgen und die bisherigen Bemühungen, ihr entgegenzutreten. Vielfach 
führt sie Beispiele an, die freilich zum großen Teil in psychoanalytischer 
Beleuchtung gesehen sind. Ihre Definition lautet: »Seelisch mißhandeln ist ein 
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schweres Schädigen des seelischen Wohlbefindens eines Wehrlosen, welches 
ohne vernünftigen Zweck oder außer jedem Verhältnis zu einem vernünftigen 
Zweck geschieht«. Unter den Formen nennt sie verächtliche Behandlung, 
Zwang zu demütigender und ekelerregender Tätigkeit u.a. Die Motive liegen 
teils in der Umwelt (unvorsätzliche und vorsätzliche, zu Eigennutz, in Affekt, 
aus Sadismus u.a.), teils im Kinde selbst (Schwererziehbarkeit, übermäßige 
Fügsamkeit, Schwachsinn). Unter den Folgen führt sie an: Erziehungsschwie- 
rigkeiten, Lernstörung, Depression, Selbstmord, geistige Schwäche, Neurose. 
Sie bringt dann Beispiele aus der Literatur, insb. aus Romanen. Der zweite 
Teil des Buches befaßt sich mit der Abhülfe. Verf. spricht zunächst über 
seelische Mißhandlungen, die früher von seiten der Schule ausgeübt, aber 
durch die neuzeitliche Schule in Fortfall gekommen sind. Ihre Ausführun- 
gen richten sich deshalb nur gegen die Mißhandlung durch Eltern oder an- 
dere Personen. Sie setzt auseinander, weshalb strafrechtlich und von seiten 
der Behörden bisher nicht oder ungenügend eingeschritten werden kann und 
schildert Versuche, im neuen Strafgesetz eine Handhabe zum Einschreiten zu 
schaffen, sowie die dagegen erhobenen Einwände, insbesondere die Gefahr der 
Denunziationen und der Umstand, daß der Tatbestand so schwer faßbar ist. 
Im Nachwort nimmt sie Stellung zu dem neuen $ 223b StGB. Sie bemän- 
gelt an der amtlichen Erläuterung vor allem, daß in jedem Fall der Nach- 
weis einer Schädigung der Gesundheit gefordert wird, glaubt vielmehr, daß 
es auch ohne diese eine seelische Mißhandlung gibt, die Abhilfe erfordert. 


VII. Kultur. 


Geck (58) geht von den Wandlungen der Bedeutung des Wortes »so- 
zial« aus, erörtert, inwiefern das Seelenleben des Menschen durch das so- 
ziale Moment beeinflußt sein kann und gibt eine Einteilung der Sozialpsycho- 
logie ı., je nachdem Menschenmehrheiten den Gegenstand der Forschung bil- 
den (Kollektivpsychologie, und zwar Gruppen- oder Massenpsychologie) oder 
die Beziehungen zwischen den einzelnen Menschen beachtet werden (2. B. 
Scham, Eifersucht, Geltungsstreben) und 2., je nachdem es sich um allgemeine 
Erscheinungen handelt oder um Beobachtungen in bestimmten Lebenssphären 
(Sexual-, Wirtschaftsleben usw.). 


Die von Weygandt (205) geschilderten und erläuterten Kunstwerke 
stammen aus einer Bildersammlung, die ihm in Japan von Kollegen über- 
reicht worden ist. Das Pathologische ist in ihnen teils bei der Darstellung 
Geisteskranker in Szenen aus dem Leben, teils in schauerlichen Phantasien 
von Halluzinationen verwertet. Die japanische Kunst zeigt sich dabei als 
höchst realistisch bis zum Unästhetischen, aber erfüllt von künstlerischer 
Phantasie. Uns kommen die Werke durch die Eigenart der Technik fremd- 
artig vor. 


Besprechung von Grimme. 


Flach (53). Im Anschluß an die von Kleist bei seinen Studien über 
hyperkinetische Bewegungsstörungen beobachteten Ergänzungsbewegungen geht 
Verfasserin der Erforschung der Ganzheitsbildungen auf dem Gebiete der 
Motilität nach und fragt, wie motorische Ganzheiten aus Bewegungsansätzen 
zustande kommen und wie es kommt, daß sich hiermit auch gleichzeitig ein 
Sinn verbindet. An Berufstänzerinnen und Gymnastikerinnen wurden drei 
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verschiedene Reihen von Versuchen durchgeführt, bei denen gut beobachtet 
werden konnte, wie die Ergänzungen von Bewegungsansätzen zu komplexen 
Bewegungsbildern vor sich gehen. Es wurden Bewegungsanlässe geboten, 
deren Fortführung, Entwicklung und Abschluß den Versuchspersonen über- 
lassen wurden. Die an normalen Personen gewonnenen Erkenntnisse werden 
auf das bei Geisteskranken Beobachtete übertragen. 
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Die glückliche Schau und Erkenntnis von Begriffen erklärt es, daß 
C. G. Jung heute zu den meist zitierten Psychotherapeuten gehört. G. Adler (1) 
unternimmt es, in seiner Schrift »Entdeckung der Seele«, die Typenlehre und 
Komplextheorie von Jung darzustellen, wobei Freuds Unbewußtes und Adlers 
Finalität seelischen Geschehens der Jungschen Ansicht von der Seele als einem 
sich selbstregulierenden System entgegengestellt werden. Die Elemente zur 
Selbstregulation der Gesamtpsyche sollen im Unbewußten liegen, die wieder 
eine nach außen bestimmte Erscheinungsform durch die »Persona« enthält, 
während sie das »Selbst« in ihrem Zentrum bewahrt, von dem das Ich nur 
ein Teilzentrum, eben das Bewußtsein, darstellt. Die Verwirklichung des 
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Selbst führt zur »Individuation«. Libido bedeutet hier die volle psychische 
Energie, die also nicht aus einem einzelnen Trieb ableitbar ist, eme Energie, 
die jeweils zur Progression oder Regression gezwungen wird, je nachdem der 
psychologische Anpassungsprozeß sich auszuwirken vermag. Außer dem per- 
sönlichen Unbewußten wirkt sich vor allem das kollektive Unbewußte aus. Es 
wurde im Laufe der gesamten Entwicklung der menschlichen Psyche von den 
ersten Lebensanfängen an von der Gesamtheit aller Vorfahren her nach und 
nach erworben. Seine Auswirkung findet das kollektive Unbewußte in den In- 
stinkten als Niederschlägen stets sich wiederholender Erfahrung der Mensch- 
heit (differenzierte Archetypen). So wird das kollektive Unbewußte »der psy- 
chische Ausdruck der Identität der Gehirnstrukturen jenseits aller Rassen- 
unterschiede« (Jung). Bleibt es unerkannt, so kann es die Individuation ge- 
fährden, es kann zur Projektion eines subjektiven Vorganges in ein Objekt 
führen, so wie die primitive Psyche persönliche Nöte dämonisch in der Natur 
erlebt. Die wesentliche Projektion des Erwachsenen ist durch die „Imago“ ge- 
geben, die der Mann von der Frau bildet (»Anima«, die »Mütter«), während 
die Frau vom Mann die Imago als »Animus«, die »Väter«, bildet. Knapp und 
treffend wird die Jungsche Typenlehre — Extraversion und Introversion — 
besprochen. Die kompensatorischen Beziehungen der beiden Einstellungstypen 
und ihre vier Grundfunktionen werden dargestellt. Schließlich wird noch die 
Komplextheorie an Hand der Jungschen Arbeiten über die Assoziation erläu- 
tert, so daß der Traum als »Komplexabkömmling« unter gewissen Bedingungen 
angesehen werden kann. Jung nimmt den Traum als kompensatorische Selbst- 
darstellung des Unbewußten. Die Traumdeutung läßt sich reduktiv auf Trieb- 
konflikte zurückführen, darüber hinaus versucht Jung aber auch konstruktiv 
die Forderungen und Inhalte zu ergründen, die das kollektive Unbewußte im 
Traum an den Menschen stellt. So lange Traumausdrücke mit realen Objekten 
identisch gesetzt werden können, benennt sie Jung als Deutung aus der Ob- 
jektstufe, sobald sie aber als Tendenzen und Anteile des Subjekts erkennbar 
werden, müsse die Deutung auf der Subjektstufe erfolgen. An kurzen Traum- 
beispielen wird diese Art der Deutung dargelegt. Das Ziel der Individuation 
wird in der Entwicklung der natürlichen Eigengesetzlichkeit gesehen. 

Jung (67) selbst spricht zur gegenwärtigen Lage der Psychotherapie. Er 
fordert, daß der Arzt analysiert sein müsse. Weder die Freudschen, noch die 
Adlerschen Theorien haben absolute Gültigkeit, so schön sie auch erklären 
können. Die subjektive Voraussetzung der Neurosenauffassung muß sorgfältig 
kritisiert werden, mit der Technik ist nichts zu erreichen. Seelische Behand- 
lung eines Kranken ist eine Beziehung, in der der Arzt ebenso befangen ist 
wie der Patient. Die dem zu behandelnden Kranken eigentümlichen Werte 
dürfen nicht zerstört werden. Jung sieht einen Fehler der bisherigen medizi- 
nischen Psychologie darin, daß jüdische Begriffskategorien, die noch nicht 
einmal für alle Juden verbindlich seien, unbesehen auf den christlichen Ger- 
manen oder Slaven verwandt worden seien. So sei der schöpferisch ahnungs- 
volle Seelengrund, den der germanische Mensch als sein Geheimnis wahre, 
als kindisch banaler Sumpf erklärt worden. Freud hielt Jungs warnende 
Stimme für Antisemitismus, weil er die germanische Seele nicht kannte. 
Nicht jeder Kranke hat Mißtrauen und Entwertung nötig, wie es durch 
Techmik und Schema in der Behandlung erreicht werde. Dem Psychothera- 
peuten habe jeder Fall als neu und einzigartig zu erscheinen, wenn er der 
Wahrheit nahe kommen wolle. Da in der Neurose unser eigener bester 
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Feind oder Freund stecke, müsse der Kranke nicht lernen, wie er eine Neu- 
rose los würde, sondern wie er sie zu tragen habe. Ironisch behandelt Jung 
die Versuche, die Seele als Hormon, als Ausfluß einer Sekretion zu be- 
trachten. Bei aller Kritik an Freud gibt Jung aber ritterlich zu, daß es 
leicht sei, hinterher zu kritisieren, doch dürfe nicht eine ganze Ärzte-Gene- 
ration auf Freudschen Lorbeeren schlafen gehen. Es gelte jetzt, sich von 
überholten Gesichtspunkten frei zu machen. 

Schärfer reitet G. R. Heyer (57) seine Attacken gegen Freud, der in dem 
ewigen Geheimnis zeugerischen Geschehens immer nur den Beischlaf des 
Herrn X mit der Frau Y sähe. Heyer bekennt sich zur Polarität Jungs, der 
ihm der wahre Führer, »erdhaft gefesteter und vom Geiste erleuchteter 
Mann ist. 

J. H. Schultz (112) behandelt den Yoga, der den allgemeinsten mensch- 
lichen Erlebnisweisen entspräche. Seine Anfänge sind urindogermanisch, 
doch zeigen sich auch verwandte Ansätze in allen primitiven Kulturen. Der 
Yoga ist ein Weg, der nicht an Weltanschauung oder Inhalt gebunden ist, 
er entspricht den allgemeinsten menschlichen Erlebnisweisen. Schultz glaubt, 
daß die Erfahrungen mit der Yogapraxis, vor allem dem autogenen Trai- 
ning, der deutschen Seele in ihrer Wesenheit fruchtbar werden könnte. 
Yoga ist als urtümlicher Weg in die Eigentiefe kein Ziel, als Weg aber ist 
er eine Hilfe zum Ziel der Selbstverwirklichung. 

J. H. Schultz (114) fragt, ob Psychotherapie lehr- und lernbar sei. Die 
Grundlagen für Wissen und Einfühlen sind lehrbar. Die psychotherapeuti- 
schen Methoden können ebenfalls gelehrt werden, wenn theoretischer und prak- 
tischer Unterricht entsprechend gemischt werden. Es wird eine ein- bis zwei- 
jährige interne, eine ebenso lange pschiatrisch-klinische Schulung und dann 
eine etwa dreijährige spezialistische Ausbildung verlangt. Der Aufsatz 
schließt mit dem nachdenklich stimmenden »Verachtet mir die Meister nicht«. 

Die Psychotherapie des praktischen Arztes nennt Gutheil (43) ein 
Kompendium der Stekelschen Methodik der analytischen Psychotherapie. 
Das Buch ist eine Fundgrube psychischer Störungen und ihrer Deutungs- 
möglichkeiten. Die psychogenen Wurzeln zahlreicher organischer Symptome 
werden aufgedeckt. Wenn auch der praktische Arzt ernsthaft kaum im- 
stande sein wird, nebenbei ein derartiges Riesenpensum psychotherapeutischer 
Arbeit zu leisten, so wird der Interessierte doch mit Gewinn die riesige 
Kasuistik lesen. Die grundsätzlichen Einwendungen gegen die Psychoanalyse 
werden auch nach der Lektüre dieses Buches bei den Kritischen nicht be- 
seitigt sein. 

Die Bedeutung der Psychoanalyse für die Psychiatrie ergibt sich nach 
Kogerer (75) besonders aus der Möglichkeit, das schizophrene Verhalten aus 
der regressiven Libido zu verstehen. Die Bedeutung der Homosexualität in der 
Gestaltung paranoischer Krankheitsbilder — wie Freud sie annimmt — ist 
nicht überall bestätigt worden; aber der Konflikt zwischen sexuellen Trieb- 
regungen und gesellschaftlicher Moral wurde für den sensitiven Beziehungs- 
wahn von Kretschmer und für die Involutionsparanoia von Kleist nach- 
gewiesen. Auf analytischem Wege habe sich in vielen Fällen von Melancholie 
Freuds Annahme bestätigt, die hinter melancholischen Selbstanklagen und 
Selbstbestrafungstendenzen verborgene sadistische Triebwünsche aufdeckte, 
die ursprünglich anderen Personen galten und erst nachträglich auf das eigene 
Ich abgelenkt worden sind. Nicht selten beschuldige sich der Melancholische, 
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Handlungen von Personen begangen zu haben, an die er in Haß-Liebe gebunden 
sei. Wenn Kogerer auch zugibt, daß analytische Psychotherapie die Dauer 
der Erkrankung nicht beeinflusse, so glaubt er doch an einen günstigen Einfluß 
auf das Verhalten der Kranken in ihrer Krankheit. Nur der Manische bliebe 
der Psychotherapie unzugänglich, da er weder Krankheitsgefühle noch Behand- 
lungsbedürfnis kenne. (Diese Behauptung wird wohl am besten durch die 
zahlreichen Manischen widerlegt, die sich beim Herannahen manischer Krank- 
heitsschübe immer wieder in die Anstalt flüchten, wobei ich allerdings zugeben 
möchte, daß die analytische Behandlung bedeutungslos ist. Ref.) Für den Ver- 
lauf epileptischer Erkrankungen sind psychische Einflüsse gelegentlich wirk- 
sam. So kommt Kogerer zum Schluß, daß die analytische Methode heute ein 
unentbehrliches Hilfsmittel psychischer Behandlung geworden sei, wohingegen 
die therapeutischen Ergebnisse der Psychoanalyse in der Psychiatrie den Auf- 
wand an Zeit und Mühe nicht rechtfertigen. 

Die Internationale Zeitschrift für Psychoanalyse bringt aus dem Nach- 
laß von Sandor Ferenczi (26) Gedanken über das Trauma. Er frage sich, ob 
im Falle einer Erschütterung immer eine Reaktion einsetze, oder ob der Ab- 
wehrversuch so schwach bleibe, daß er sofort wieder aufgegeben wird. Es 
könne zu einer tatsächlichen Abwehr der Schädlichkeit kommen, so daß die 
Störungsursache beseitigt werde, es könne aber auch die Abwehr in einer 
reinen Produktion von abwehrenden Vorstellungsbildern erfolgen bis zu illusio- 
nären Ersatzreaktionen. Jedes Trauma sei von Angst gefolgt. Am leich- 
testen lasse sich das Bewußtsein zerstören, so daß es zu einer psychischen 
Desorientierung komme. Da im Trauma der Bewußtlosigkeitszustand die Herr- 
schaft des Lustprinzips begünstige, komme es besonders auch zur Wiederkehr 
unerledigter traumatischer Eindrücke, die unter der Bedingung einer optimisti- 
schen Verfälschung »zum Bewußtsein« zugelassen würden. In dieser Hinsicht 
seien »Wiederholungstraumen« — gemeint ist wohl Trauma- Wiederholung — 
typisch. Der therapeutische Zweck der Traumanalyse sei die Herstellung 
einer unmittelbaren Zugänglichkeit mit Hilfe tiefer Trance, die nach der ge- 
wöhnlichen Traumanalyse im Wachzustande erfolge. »Entspricht man dabei 
nicht vollkommen den Erwartungen der Patienten, so erwachen sie ärgerlich 
oder belehren uns, was wir hätten tun und sagen sollen.« »Der von allen Göt- 
tern verlassene Mensch«, entschlüpfe der Realität... und schaffe sich eine an- 
dere Welt... vin der er alles erreichen kann, was er elle Wiederholt sich 
das Trauma in der Wirklichkeit aber allzu stark, so bleibt nichts als Selbst- 
mord, falls sich nicht im letzten Moment etwas Günstiges in der Realität er- 
eigne, das dadurch gegeben sei, daß jetzt der Patient den Kampf mit dem 
Trauma nicht mehr allein, sondern mit Hilfe des Arztes zu bestehen habe. 
Hermann (26) beleuchtet die besondere Eignung Ferenczis zur Behandlung des 
vorliegenden Problems. Leider vermißt man bei Hermann ebenso wie bei 
Ferenczi selber eine genügende Beweisführung, abgesehen von der starken 
technischen Verwandtschaft mit der Franckschen Psychokatharsis, von der 
beide Verfasser nicht sprechen. 

Sandor Rado (S.166*, 68) möchte den Begriff Rauschgiftsucht durch 
Pharmakothymie ersetzen, weil es sich um eine aus der »Initialverstimmung« 
bedingte Flucht ins Rauschgift handle. Bei der immer wiederholten Rückkehr 
zum Rauschgift lasse am Ende die realistische Ichsteuerung im pharmakolo- 
gischen Rausch immer mehr nach, während die pharmakologische Verstim- 
mung zu immer neuer Rauschgiftflucht treibe, bis schließlich entweder aus 
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dem gedämpften pharmakogenen Dauerrausch ein pharmakogener Stupor re- 
sultiere oder aber die immer schwächer werdenden pharmakogenen Rausch- 
zustände über die Verstimmung nicht mehr hinausführten, so daß die Krise 
entweder zur psychotischen Episode (Suizid) oder zur Flucht in das freie 
Intervall führe. Rado hält es für unmöglich, daß der Kranke nicht merken 
solle, was mit ihm vorgehe. Weil ihm einmal ein Patient erzählt hat »ich 
weiß ja alles, was mir die Leute vorhalten, aber passen Sie auf, Herr Doktor, 
mir kann nichts passieren«, glaubt Rado, daß der Rausch den narzistischen 
Glauben an die Unverletzbarkeit des Kranken reaktiviere, so daß jede bes- 
sere Einsicht und jedes Schuldgefühl zerschelle. Die Bedeutung der ero- 
genen Mundzone und die enge Beziehung zur Homosexualität bei Rauschgift- 
kranken wird betont, ohne daß sich auch nur eine Spur von Diskussion der 
zahllosen Fälle findet, die von diesen analytischen Behauptungen nichts 
Überzeugendes zeigen. 

Franz Alexander (2) bespricht das Verhältnis von Struktur- zu Trieb- 
konflikten. Von Strukturkonflikten spricht er, »wenn ein Trieb nicht deshalb 
vom Ich zurückgewiesen wird, weil seine Qualität mit der eigenen Darstellung 
des Ich unvereinbar ist, sondern wenn er vom Über-Ich zurückgewiesen wird, 
was, wie wir wissen, eine einverleibte äußere Zurückweisung vertritt. »Ein 
hetero-sexueller Trieb z. B., der für das Ich bewußt akzeptabel und außerdem 
erwünscht ist, kann durch bloße Angst gehemmt werden.« Alexander sieht 
äußere, auf äußeren Hemmungen beruhende Konflikte, auf introjizierter Hem- 
mung (Über-Ich-Reaktionen) beruhende Strukturkonflikte und auf der Unver- 
einbarkeit gleichzeitig vorhandener aber entgegengesetzter Triebe beruhendg 
Triebkonflikte. Die Triebkonflikte liegen nach dem Autor am tiefsten, an der 
Grenze vom Psychischen und Somatischen. Unter diesen Gesichtspunkten 
werden Minderwertigkeitsgefühle und männlicher Protest (»die Psychoanalyse 
hat sie etwas vernachlässigt, wahrscheinlich aus Widerwillen gegen die Verein- 
fachungen und Plattheiten, mit welchen Adler dieses Gebiet überladen hat«), 
Triebkonflikte im Exhibitionismus, Triebkonflikte zwischen männlichen Stre- 
bungen und oraler Rezeptivität oder femininer Passivität bei Verbrechern be- 
handelt (»so macht die Kriminalität auf dem neuen Kontinent mehr noch als in 
Europa den Eindruck einer verzweifelten pathologischen Auflehnung des Indi- 
viduums gegen die Mechanisierung und Nivellierung der Maschinenzivilisation, 
die die Individualität zu erdrücken droht, und die, mit Hilfe von Puritanismus 
und öffentlicher Meinung das Individuum unerbittlich zwingt, zu emem Teil 
der Allgemeinheit zu werden« [was doch wohl nicht erst seit der Maschinen- 
zivilisation zur Kriminalität führen dürfte, Ref.]). Ferner wird der bisexuelle 
Konflikt in der Homosexualität, Konflikte zwischen Zurückhaltungs- und Aus- 
stoßungstendenz durch die Analerotik und Triebkonflikte im weiblichen Ich 
besprochen. So sieht Alexander die strukturelle Differenzierung als Resultat 
der Anpassung an die Umgebung, die gewisse Triebe von der Motilität aus- 
schließe und das Gleichgewicht zwischen einander bekämpfenden Trieben 
störe. Das Benehmen der Verbrecher wie der Neurotiker ist »nicht einfach ein 
Ausdruck der unangepaßten Menschennatur, sondern im Gegenteil eine Protest- 
reaktion gegen bestimmte Wirkungen der Anpassung auf die Persönlichkeit«. 
(Warum »im Gegenteil«? Ref.) 

Bálint (5) findet bei der analytischen Durcharbeitung der Angst vor 
der Erregung, daß die Untersuchten es nicht vertragen konnten, wenn sie sich 
gesteigerter sexueller Erregung aussetzen mußten. Immer dann brach die 
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Angst aus. Erregtsein vor anderen Leuten bedeutet für sie Gefahr. Der 
Patient muß das Maß der Spannung bestimmen, das er noch ertragen kann. 
Das Durcharbeiten der Widerstände führe dazu, nach einem angstfreien Neu- 
beginn zu suchen. So werde die Liebesfähigkeit erweitert. Der Charakter regle 
das Verhalten des Menschen zu seinen Liebes- und Haßobjekten. Die Cha- 
rakteranalyse müsse den Menschen von den aufgezwungenen starren Liebes- 
und Haßbedingungen befreien. 

Sterba (126) verfolgt das Schicksal des Ich im therapeutischen Ver- 
fahren, das Problem der Übertragung. Die Rede und in diesem Sinne die ana- 
lytische Therapie trage zur Vermenschlichung des Menschen bei. Dem Lite- 
raturfreund bereitet es einiges Vergnügen, daß gerade Joh. Gottfr. Herder, 
weiland Generalsuperintendent in Weimar, mit seinem bekannten Aufsatz über 
die Entstehung der Sprache als Kronzeuge zitiert wird, der doch kaum die 
Sprache mit analytischer Assoziation identifizieren wollte. 

B. Lewin (86) konnte eine passagere Hypomanie als Ausdruck einer 
Koitusbelauschung ausdeuten. 

Otto Fenichel (25) bringt Überlegungen zur präödipalen Phase der 
Mädchen. Er berührt die Frage der Regression und Einverleibungsideen. Der 
männliche Gebärneid sei keine Parallele des weiblichen Penisneides, weil der 
Gebärwunsch bei Kindern beiderlei Geschlechts gleicherweise enttäuscht würde. 
Dagegen bestätigt er die Freudschen Theorien der »prägenitalen« Mutterbin- 
dung an zwei eigenen, früher veröffentlichten Fällen. Aus vier weiteren 
Beobachtungen wird neues Material gebracht, um die Frage nach den Trieb- 
zielen der präödipalen Phase, nach den Gründen ihres Unterganges und nach 
der infantilen Erogeneität der Vagina zu beleuchten. Fenichel hält den Beweis 
für erbracht, daß das Mädchen in seiner Klitoris Sensationen spüre, die zur 
Onanie führten, daß es dann aber den Penis entdecke und dadurch dazu 
komme, Männer zum Liebesobjekt zu nehmen. Dagegen hält er es für fraglich, 
ob die Phantasie, die Klitoris in ein Hohlorgan einzuführen, stärker sei, als die 
Sehnsucht, etwas eingeführt zu bekommen. Die Klitoris-Erogeneität und der 
Wunsch nach männlichem Eindringen sei keineswegs immer miteinander ver- 
bunden. 

Annie Angel (4) findet bei optimistischen weiblichen Patienten als Grund 
ihrer seelischen Haltung den Versuch, die Kastrationsangst dadurch zu bannen, 
daß ihnen nichts schlimmeres mehr passieren könne, als schon geschehen sei, 
da sie ja durch die Penislosigkeit das Kastrationserlebnis vorweggenommen 
hätten. Sie beleuchtet auch die Frage des Humors beim Manne, die sie in 
Beziehung mit einer angeblich immer vorhandenen Naturliebe setzt, so daß die 
alles beschirmende Mutter durch die Natur ersetzt werde. 

Einen Beitrag zur Vorgeschichte des Oedipuskomplexes liefert Hans 
Behn-Eschenburg (8). Ein 21½ jähriges Kind erklärte dem Zimmermädchen, 
das im Elternschlafzimmer die Betten auseinander geschoben hatte, sie dürfe 
die Betten nicht mehr zusammenstellen. Auf den Einwand, dann könne man 
ja aus dem Bett fallen, entgegnete die Kleine, wenn die Mutter herausfiele und 
tot sei, wolle sie in dem Bett schlafen. Das gleiche Kind hatte mit 17 Mo- 
naten zum erstenmal im Strandbad einen wenig älteren Jungen gesehen, vor 
den sie sich hinsetzte, um erstaunt das Glied zu betrachten. Sie sucht dann 
bei sich und stößt bekümmerte Laute aus. In ihrem Suchen nimmt sie keine 
Notiz von dem, was geschieht, noch nicht einmal davon, daß der Junge in- 
zwischen ihre Spielsachen genommen hat. Sie sucht tagelang weiter, sobald sie 
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ausgekleidet ist, bis allmählich ihr Interesse zu erlöschen scheint. Im übrigen 
blieb sie frisch und vergnügt wie immer. Mit ro Monaten bekommt sie Besuch 
von einem 10 Monate alten kleinen Vetter, den sie immerfort beobachtet, und 
den sie immer baden helfen will. Sie versucht wiederholt, das Glied zu be- 
rühren, das sie unverwandt betrachtet. Dabei ist sie eifersüchtig und deutlich. 
erleichtert, als der Junge wieder wegfährt, drängt alle Leute von der Mutter 
weg und will niemandem etwas von ihren Sachen zeigen oder gar geben, ob- 
wohl sie sonst freigebig gewesen ist. In den folgenden Monaten will sie bei 
wiederholten Besuchen des Vetters immer wieder beim Baden dabei sein und 
beobachtet dann das Bübchen stumm aber gespannt. Inzwischen hat sie sich 
auch mit einem etwas älteren Gärtnerbuben angefreundet, dem sie ernsthaft 
zuschaut, wenn er im Freien uriniert, ohne sich darüber zu äußern. Die 
Eifersucht auf den kleinen Vetter scheint sich allmählich zu verlieren, sie 
gibt ihm auch wieder Spielzeug bis auf eine kleine gläserne Kugel, die sie 
immer vor dem Vetter versteckt, um sie ihm mit zwei Jahren unerwartet 
plötzlich knapp an seinem Gesicht vorbeizuwerfen. Mit 2!/, Jahren bekommt 
sie wieder Besuch von einem etwa fünf Monate alten kleinen Vetter, von 
dem sie immerfort spricht. Sie stellt fest, daß der neue Vetter keine Zähne 
hat, daß er weder sitzen, noch laufen, noch sprechen kann. Sie ist sehr be- 
sorgt um ihn, hilft für ihn Wagen und Bad herrichten, bringt ihm Spiel- 
sachen und will ihn trösten, wenn er weint. Obwohl sie früher schon Hunde 
und Kälbchen saugen gesehen hat, ist sie sehr erstaunt und verlegen, als sie 
sieht, wie der Vetter gestillt wird. Sie will es nicht sehen und schaut doch 
immer wieder hin. Obschon sie sonst viel frägt, spricht sie nicht darüber, 
bis sie schließlich die Brüste als Schnuller bezeichnet und frägt, ob sie auch 
so etwas haben werde, wenn sie groß sei. Um die gleiche Zeit fängt sie 
plötzlich an zu beißen, besonders in die Brust der Mutter, aber auch andere 
Leute. Sie bleibt vergnügt und spielt ausgiebig, erklärt aber nach ein paar 
Wochen bei dem oben geschilderten Vorfall, daß sie nach dem Tode der 
Mutter in ihrem Bett schlafen wolle. Behn-Eschenburg glaubt, je weniger 
der Oedipuskomplex später aufzufinden sei, um so früher müsse das Auf- 
treten angesetzt werden. 

Eine Arbeit von ganz besonders hohem Niveau bringt Karl Dreyfuß (20). 
Der 37jährige Gastwirt Franz Wieland wurde Ende Juli 1932 in die Heidel- 
berger Psychiatrische Klinik aufgenommen. Er hatte einen Mordversuch an der 
Schwiegermutter und der Ehefrau in einem Dämmerzustande vorgenommen. Er 
war vom 1 1. bis zum 27. Jahre mit einem Vater belastet, der nach einem Selbst- 
mordversuch gelähmt blieb. Der Junge brannte einmal mit 15 Jahren nachts 
zu einem 7 Jahre älteren Bruder durch, der ihn wieder nach Hause schickte. 
1914 mit 19 Jahren Kriegsfreiwilliger. März 1915 schwere Splitterverletzung 
und kleinere Verwundungen. September 1915 zum erstenmal epileptischer 
Dämmerzustand. 1916 d. u. entlassen. Juli 1917 erneut eingezogen. Juni 1918 
freiwilliger Motorradfahrer für Meldefahrten. Dabei angeblich infolge Über- 
müdung Unfall; er vergaß, den Motor abzustellen und fuhr auf ein Fuhrwerk 
auf, es kam zu Bewußtlosigkeit und Bruch des linken Unterschenkels. De- 
zember 1918 ging er nach seiner Entlassung als Freiwilliger zu einem ober- 
schlesischen Freikorps. Anfang 1919 erneut kurzer Dämmerzustand, in dem 
er mit dem Messer auf einen Kameraden losging. 1923 Heirat, er arbeitete 
erst als Schlosser im Beruf, aber übernahm dann die Gastwirtschaft seines 
Schwiegervaters. Am 7. Juli 1932 stand er gegen 8 Uhr mit schwerem Kopf 
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auf, war noch nach 10 Uhr freundlich zu einer Hausgenossin, der nichts 
auffiel, jedoch um ıı Uhr schlug er, ohne etwas zu sagen, seiner Schwieger- 
mutter einen massiven Holzhammer auf den Kopf, ließ erst nach, als sie 
sich bewußtlos stellte, legte ihr dann einen Strick um den Hals und band sie 
an der Herdstange fest. Dann rief er seine Frau, die er im Schlafzimmer 
niederschlug, und befestigte ihren Hals mit einem Strick an der Bettstelle. 
Der Kranke zeigte eine alte Chorioiditis links als mögliche Folge emer 
Contusio bulbi. Röntgenologisch fanden sich einige Granatsplitter in der 
Kopfschwarte. Es bestanden: starke vasomotorische Übererregbarkeit, 
Dermographismus, sehr lebhafte Reflexe und Schwanken beim Romberg. 
Bei diesem Manne gelang es nun, in der Hypnose die Dämmerzustände teil- 
weise wieder aufzuhellen. Er erinnerte sich in der Katharsis an einen 
Sturmangriff und in den folgenden Dämmerzuständen erkannte er seine Um- 
gebung als Franzosen oder Neger, die er niederschlagen mußte. An den 
letzten Dämmerzustand erinnerte er sich zunächst situations-entsprechend 
unter heftigen Klagen über Kopfweh, bis er plötzlich wieder den Sturm- 
angriff erlebt und gerade in der kritischen Zeit, in der er Schwiegermutter 
und Frau niedergeschlagen hatte. Unter wiederholter Behandlung wurde der 
Affekt allmählich flacher, so daß man den Patienten nach etwa einem Jahr 
wieder entlassen konnte. Das beobachtete Material wird vorsichtig unter 
analytischen Gesichtspunkten durchgearbeitet. 

Barinbaum (7) beleuchtet das Problem des psycho-physischen Zusam- 
menhanges in der Dermatologie. Die psychogenen Hauterkrankungen kämen 
so zustande, daß störende innere Reize behandelt würden, als ob sie von 
außen kämen. Häufig handle es sich um väterliche Verbote, die trotz Über- 
tretungswünschen eingehalten werden sollen oder die durch die Erkrankung 
umgangen werden, wie es an zwei kurz mitgeteilten Fällen dargetan wird. 

Stekel gibt jetzt die »Psychotherapeutische Praxis« (101) heraus, die 
Psychotherapeuten verschiedener Richtungen sammeln soll, nicht zur Polemik, 
sondern zu produktiver Arbeit. W. Stekel (125) eröffnet selbst das erste 
Heft mit einem Aufsatz über Autonomie der Organe. Organneurosen ver- 
sinnbildlichen den ganzen Lebenskonflikt (»Organsprache der Seele«) ; kleinere 
Konflikte, die sich dazu gruppieren, können das Symptom überdeterminieren. 
Verschiedene knappe Beispiele erläutern diese Anschauung. 

M. Löwy (88) rät dazu, Organneurosen psychisch zu behandeln, wenn 
sie offensichtlich psychogene Züge zeigen. Was psychisch und somatisch unver- 
ständlich bliebe, solle mit Tiefentherapie behandelt werden und was dazwischen 
liege, sei in erster Linie somatisch, dann psychopädagogisch anzugehen. Die 
Arbeit bringt Beobachtungen über das Räuspern und Kunstgriffe zur Behand- 
lung des Oesophagus-Spasmus, des Schwindels, des Kopfdruckes und psychogen 
bedingter Schmerzen am Körper. Kronfeld (S. 192, 72) unterscheidet bei 
Oesophagus-Neurosen eine sensibelhyperagetische und eine reflektorisch-spa- 
stische Form. Im Vordergrunde der Erscheinungen bestehe die Abwehr der 
Einverleibung, die häufig nicht nur symbolisch sondern ganz direkt verlaufe. 
Das Symptom sei häufig eine Bestrafung für den Vorstoß gegen die ver- 
drängte Ekelschranke. Die Strafe bestehe für den Oesophagus-Neurotiker 
gewissermaßen in der Erstickungsgefahr. Die Behandlung sei analytisch 
und die Träume müßten beachtet werden. 

O. Schwarz (118) bespricht Sexualstörungen an Hand eines Patienten, 
der, ohne es zu wissen, die Behandlung von sich aus zur Analyse führte. 
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O. Bunnemann (13) bringt seine Erfahrungen in der Behandlung psy- 
chogener Hautveränderungen, die hypnotisch beeinflußbar waren. Bei allen 
langdauernden, medikamentös und physikalisch unbeeinflußbaren Hauterkran- 
kungen müsse man daran denken, daß es sich um psychogene Leiden handle. 


Härnik (49) befürwortet die kombinierte Behandlung der Organ- 
neurosen in Zusammenarbeit von Hausarzt und Analytiker. 

J. H. Schultz (115) beobachtete eine neurotische Reaktion nach Zehen- 
korrektur bei einem 23jährigen Mädchen. Es kam zu Erregungszuständen, 
Angst, Schlaflosigkeit, Erbrechen. Eine Vatersschwester war geisteskrank. 
Die Kranke drängte ständig nach hypnotischer Behandlung, die schließlich tat- 
sächlich das Erbrechen besserte. Es handelte sich um das verwöhnte jüngste 
Kind unter vier Geschwistern, das »nicht nur ein Mädchen« sein wollte. In 
der Kinderzeit kam es zu sexuellen Spielen, die mit 12 Jahren, mit dem Eintreten 
der Menstruation abgebrochen wurden. In der Pubertät kam es dann zu 
kleinen Liebeleien. Mit 16 Jahren muß sie nach dem Tode der Mutter den 
Haushalt übernehmen. Mit 19 Jahren erlebt sie das Nachlassen der Zuneigung 
ihres Vaters zu ihr und entdeckt sein Liebesverhältnis mit einer Kontoristin. 
Mit zo Jahren Verlobung, die zwei Jahre lang sehr glücklich verlief, bis ein 
Beichtvater die Beziehungen zu zärtlich fand. In dieser Zeit kommt es zur kos- 
metischen Operation, die als Verstümmelung empfunden wurde. Sie habe unter 
Auslösung des Kastrationskomplexes bei dem Mädchen zur Neurose geführt. 


F. Künkel (81) hat als Fortsetzung seiner Charakterkunde ein Buch über 
Charakter, Leiden und Heilung erscheinen lassen, das die Auseinandersetzung 
(»Dialektik«) zwischen dem Einzelnen und der Gemeinschaft behandelt. Miß- 
lingt diese Auseinandersetzung, so kommt es über Krankheit oder Verbrechen 
zur Krisis. Die Herkunft des Verfassers von der Individualpsychologie wird 
immer wieder deutlich in der Mahnung zur Erziehung zu einem fruchtbaren 
Gemeinschaftsleben. Zahlreiche Beispiele beleuchten in glücklicher Weise die 
Ansicht des Verfassers von verschiedenen Seiten her. Die Heilungsmöglich- 
keiten durch Kindergarten, Spiel, Beratung der Eltern, Einzel- und Gruppen- 
behandlung werden auseinandergesetzt. In einem besonderen Teil wird die 
Pathologie und Therapie des Charakters unter den bekannten von Künkel 
weiterentwickelten individualpsychologischen Gesichtspunkten besprochen. 


Heun (55) sieht die Unterschiede in der modernen Tiefenpsychologie so, 
daß Freud die Traumatheorie allzu einseitig ausgebaut habe, sie bei ihm das 
Diktat einer naturalistischen Weltanschauung sei. Adler sehe im Gegensatz 
zu Freud nicht so sehr die regressive Lusterfüllung als die progressive 
Machtstellung. Nach Jung solle sich der Gegensatz zwischen Freud und 
Adler »psychologisch-typologisch« erklären, aus Extraversion bei Freud, aus 
Introversion bei Adler. Jung sucht dagegen auf schöpferischem Wege 
Charakterneurosen und Neurosen des reiferen Alters zu behandeln, indem 
er bewußt das Problem der Individualität angehe. 


Paul Bjerre (9) setzt Psychosynthese gegen Psychoanalyse. Verfasser 
treibt Psychoanalyse, glaubt aber, dabei ein beherrschendes Formstreben mit 
zu berücksichtigen. Weiter bestehe ein Trieb zur Assimilierung, der sich aus 
der Notwendigkeit der Aufnahme von fremden Stoffen herleite, welche die 
Expansion und Fortsetzung des Lebens ermöglichen solle. Drittens existiere 
ein Grundtrieb der Zugehörigkeit, der den einzelnen zwinge, sich in größere 
Einheiten einzuordnen. Der Beweis für die Bedeutung dieser Erscheinungen, 
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die als solche nicht bestritten sein sollen, wird unzureichend mit der üb- 
lichen psychoanalytischen Krankengeschichte geführt. 

Ludwig Mayer (92) hat die Technik der Hypnose erneut zusammen- 
fassend dargestellt. Es ist ein praktisch brauchbares Buch, das mit viel Em- 
fühlung geschrieben ist. Es finden sich schöne psychologische, physiogno- 
mische und graphologische Beobachtungen. Das Buch erfüllt seine sich selbst 
gestellte Aufgabe als praktische Anleitung für Ärzte und Studierende in er- 
freulicher Weise. Eine Fundgrube von wertvollen Erfahrungen ist es auch 
für den, der nicht in der Hypnose das Mittel katexochen sehen möchte. 

Milbradt und Köhler (95) konnten eine Ischias, die jeder medikamen- 
tösen und physikalischen Behandlung trotzte, hypnoanalytisch heilen. Es han- 
delte sich um ein seit dem Kindesalter bestehendes Leiden bei einer 25 jährigen 
Frau. In der Hypnose erinnert sie sich, daß sie mit ıl/, Jahren von frem- 
den Leuten wegen ihres hübschen Aussehens erst sehr verwöhnt, dann aber 
plötzlich vernachlässigt worden war, weil sie damals an einer Hüftluxation 
(inzwischen ausgeheilt) gelitten habe. Nach der Aufdeckung dieser Tatsache 
blieb die Ischias fort. Über die Dauer der Heilung ist nichts Genaues zu 
erfahren. 

J. H. Schultz (116) äußert sich zur Psychotherapie in Badeorten, vor 
allem bei seelisch gestörten Kranken. Der Kurarzt habe u. a. die Aufgabe, 
eine gründliche und kritische Auffassung der Psychotherapie m Kollegen- 
kreisen zu verbreiten. Therapeutisches Dilettieren sei schlimmer als vorsich- 
tige Zurückhaltung. Die Zusammenarbeit mit dem einweisenden Arzt sei in 
jedem Falle angeraten. 

Fröschels (31) beschreibt eine Methode zur Behandlung des Stotterns. 
Er erklärt seinen Kranken, daß Lautbildung nichts anderes darstelle als 
Eßbewegungen und Atmung, »ich kann mich nicht in einen dauernd psychi- 
schen Kranken verwandeln, weil ich stets neu bin, und Sprechen ist nur 
Atemessen«. Deshalb sei es unmöglich und unlogisch, stottern zu wollen, 
weil im Grunde kein Laut schwerer zu bilden sei als der andere. 

Heun (56) äußert sich zur funktionellen Betrachtungsweise in der Me- 
dizin. Die Analyse habe gezeigt, daß die subjektive Seite des menschlichen 
Geschehens sich nicht nur auf das Bewußtseinsfähige beschränke. Charakter 
und Konstitution seien auch in ihrer krankmachenden Bedeutung gleich- 
rangig von Bedeutung. Kausalität und Irrationalismus bedeuten keine un- 
überbrückbaren Gegensätze. Die funktionelle Pathologie stelle Veränderungen 
in den Beziehungen gewisser Einheiten des Organismus untereinander fest. 
So werde die Frage der Regulation zum Hauptproblem. Die Therapie müss 
teleologisch geleitet werden unter Berücksichtigung von Instinkt und 
Intuition. Diese funktionelle Therapie lasse sich nicht im Naturwissenschaft- 
lich-Experimentellen auf physiologischen Sinnesfunktionen aufbauen. Es 
handele sich um die Berücksichtigung der Grundfunktionen des Lebens, die 
physiologischer, psychologischer und metaphysischer Natur seien. Diese 
Grundfunktion hänge im individuellen Erleben zusammen. 

Olaf Brüel (12) betont, daß die Therapie der nordischen Psyche be- 
sonderen Takt erfordere. Man müsse tiefe Kräfte mit äußerster Behutsam- 
keit paaren, um den Stolz zu schonen und die persönliche Integrität zu be- 
wahren. 

Der gleiche Autor (11) bringt die Analyse eines Waschzwanges, oder 
vielmehr, wie er selbst am Schluß des Aufsatzes sagt, das Bruchstück einer 
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Analyse. Es handelt sich um eine 26 jährige geschiedene Frau, die unter 
dem Einfluß jahrelang bestehender Onanie einen Waschzwang entwickelte. 


O. Kauders (69) empfiehlt im Ausbau der psychischen Hygiene u. a. 
auch die Fürsorge für Trinker, für Lebensmüde, aber auch für Abiturienten. 


Heyer (58) bespricht die subtile Melancholie als ein Bild aus dem un- 
bewußten Seelenleben an Hand von Dürers bekannter Melancholia, unter 
besonderer Berücksichtigung der astrologischen Symbolik. Er legt be- 
sonderen Wert auf das Kind in der Mitte des Blattes, das den Ausweg aus 
der Resignation in die Wiedergeburt zeigt. 

Ernst Speer (122) stellt einen Typus des »schizophrenen Menschen« 
auf, der nichts mit latenter Schizophrenie zu tun habe, der auch nicht durch 
die Neigung zur Geisteskrankheit abgestempelt werden dürfe. Er findet bei 
diesem »schizophrenen Menschen« alle Jungschen Typen; besonders typisch 
sei für den »schizophrenen Menschen« die Schwierigkeit des Zueimander- 
kommens. Der schizophrene Mensch müsse erst zum Erleben der Gemein- 
schaftsbeziehung erzogen werden. Verfasser begründet, warum er diesen 
Typus nicht schizoid oder schizothym nennen könne, vergißt aber zu sagen, 
warum er für einen angeblich gesunden Menschen eine Krankheitsbezeich- 
nung und nicht Bleulers »Autismus« verwendet. 


E. von Grosschopff (41) befürwortet seelische Hygiene. 


K. Gauger (33) bringt ein temperamentvolles Buch »Politische Me- 
dizin«, das Psychotherapie und politisches Weltbild in seinen Verflechtungen 
behandelt. Es handelt sich um eine Verschmelzung des Arztseins mit dem 
Nationalgefühl, die zur nationalsozialistischen Weltanschauung führt. 


Giehm (37) befürwortet eine religiöse Therapie, die zum Ich, zum Du 
und schließlich zum Absoluten zu führen habe. Der Glaube schlägt die 
Brücke zum Absoluten. Er bedeutet bedingungsloses Sichausliefern an das 
höchste Gut. Dadurch wird die Aufgabe der egozentrischen Einstellung er- 
reicht und der Anschluß an das Leben wiederhergestellt. 

J. H. Schultz (113) äußert sich zur geistig-seelischen Ertüchtigung, 
die weitgehend von dem mitgebrachten Material „dem Persönlichkeitskapital« 
abhänge, doch sei die geistig-seelische Disposition nicht gleichbedeutend mit 
Leistung oder Erkrankung. Empfindungserlebnisse, Vorstellung, Gedanken, 
Gefühle, Aufmerksamkeit und Gedächtnis müssen durch Erziehung und 
Übung zu positiver Leistung gefördert werden. Die Schulung wird kurz 
ähnlich angegeben, wie sie der Verfasser in seiner Anordnung SE das auto- 
gene Training dargelegt hat. 

Eine besondere Aufsatzreihe behandelt die »Deutsche Seelenheilkunde« 
(18). M. H. Göring betont, daß Ziel und Weg für jeden Menschen in 
Hitlers Buch »Mein Kampf« vorgezeichnet sei. Scheinbare Gegensätzlich- 
keiten, etwa wenn Verschwiegenheit und freimütiges Bekenntnis verlangt 
werden, erklären sich aus dem Bedürfnis des Gemeinschaftsgefühles, das ein- 
mal Reden, einmal Schweigen erheische. Aller Eigensucht gegenüber habe 
der Staat als übergeordnete Autorität das letzte Recht zu wahren. Die Au- 
torität des Einzelnen habe aus dem Leben und aus der Liebe zum Volke 
zu schöpfen. Jeder müsse bestrebt sein, seine Gedanken dem nationalsozia- 
listischen Staate dienstbar zu machen. 

Heyer (57) beleuchtet noch einmal die Polarität als Grundproblem im 
Werden und Wesen der deutschen Psychotherapie. Stirb und Werde, 
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Himmel und Erde, Bewußtes und Unbewußtes, Ich und Wir, Geist und Seele 
müssen wir als »Wanderer zwischen zwei Welten« gleichermaßen in uns 
tragen. 

W. M. Kranefeldt (77) stellt Freud gegen Jung. Freud sei der 
Analytiker, der das Streben nach dem Absoluten als subjektiv durch seine 
Lehre weitgehend diskreditiert habe, es gewissermaßen in Sexualchemie und 
Familiensoziologie habe auflösen lassen, wohingegen Jung die tiefen Bedin- 
gungen zum Unendlichen erkenne. Freud und Jung hätten nichts mitein- 
ander zu tun, auch wenn ihre Wege sich eine Zeitlang berührt haben. 

Carl Haeberlin (45) beleuchtet die Bedeutung von Ludwig Klages und 
H. Prinzhorn für die deutsche Psychotherapie. Im Gegensatz zu der mo- 
dischen Psychotherapie bis zum Jahre 1933 handle es sich hier um bluts- 
mäßig urdeutsche Seelenforscher, die die Verbundenheit mit Leben, Blut, 
Volk und Unendlichkeit immer empfunden hätten. Klages biete in seinen 
Werken Schätze von Welteinsicht und Weisheit, die bis heute für die see- 
lische Behandlung noch nicht gehoben worden seien. Prinzhorn habe diesen 
Reichtum am tiefsten erkannt. Die Ertüchtigung des Leibes und die Be- 
wältigung der Konflikte zwischen Geist und Leben müssen das Grundwesen 
des im Biologischen verankerten Menschen befestigen. 

L. Seif (120) betont, daß die Neurose nur über das Gemeinschafts- 
gefühl wieder lösbar sei. Die Neurose selber sei ein Versuch, über die Ge- 
meinschaft zu verfügen, ohne für sie verfügbar zu sein. Eine Verpflichtung 
zur Neurose existiere nicht, nur eine Verlockung. Politik und Pädagogik 
wirken in der Erziehung der Erzieher zusammen, die Psychotherapie sei im 
Grunde aber ebenfalls Erziehung zur Gestaltung einer wirklichen Volks- 
gemeinschaft. 

F. Künkel (83) sieht die Psychotherapie als einen Teil der Kultur mit 
der Aufgabe der Rettung der »Mühseligen und Beladenen«. In den Dienst 
der sinnvollen Durchdringung seelsorgerischer Erfahrungen mit psychologi- 
schen und biologischen Erkenntnissen sucht Künkel seine dialektische 
Charakterkunde zu stellen. Das Subjekt, der Einzelmensch hat sich mit dem 
Objekt, der Außenwelt auseinander zu setzen, wobei Objekt auch der eigene 
Leib ist, der Leiden bringt, oder Stimmung und Gedanken, die Stellung- 
nahme erfordern, sein können. Die Dialektik erfordere Verantwortung. 
Während sich im »Ur-Wir« das Ganze für jeden Einzelnen verantwortlich 
fühle, bringe der Feudalismus die Verantwortlichkeit des Führers für das 
Ganze hinzu. Im Individualismus ist außerdem jeder Einzelne für sich selbst 
verantwortlich, während das »reifende Wir« außerdem noch die Verant- 
wortlichkeit jedes Einzelnen für das Ganze bringe. Die Übernahme der ge- 
steigerten Verantwortung bildet letzthin die gesundende Kraft. So werde 
jeder Psychotherapeut und jeder Patient Mitarbeiter am »wirhaften« Aufbau 
des deutschen Volkes, 

Schultz-Hencke (117) hat seine Therapieform in glücklicher Weise 
von der eigentlichen Psychoanalyse hinweg auf ein positives Ziel gestellt, 
nämlich dem Menschen die Freiheit zu geben, seine gesammelten Kräfte — 
nach den Maßstäben seines Gewissens gestaltend — zur Tüchtigkeit zu ver- 
wenden. 

Von Hattingberg (50) spürt die Umschmelzung der Wertbegriffe, die 
neue Richtung gibt ihm neue Bindung an nationale Werte und soziale Forde- 
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W. Cimbal (15) verlangt von der deutschen Seelenheilkunde, daß sie 
eine Schulung zur Lebenstüchtigkeit sei, die sich der besonderen Art des 
deutschen Volkes anpasse und sich auf die besonderen Lebensbedingungen 
und Lebensmöglichkeiten im nationalsozialistischen Staate einstelle. Die alte 
Generation, die am Zusammenbrechen sei, müsse ermutigt werden, damit sie 
noch mit ihren letzten Kräften die heranwachsende Jugend bis zur Selb- 
ständigkeit beschirmen könne. Die Jugend sei auf Bedürfnislosigkeit, 
Kampffreudigkeit und Hartnäckigkeit einzustellen, um für den Daseins- 
kampf gewappnet zu sein. Der germanische Mensch habe die Besonderheit, 
nach Harmonie des eigenen Innern mit ewigen Werten zu streben. Das 
müsse der deutsche Arzt innerlich erleben, der einen deutschen Menschen 
aufbauen und heilen wolle. 

Dem ganzen Heft des Zentralblattes für Psychotherapie ist ein außer- 
ordentlich sympathischer und menschlich imponierender Grundzug eigen. 
Der Therapeut gibt sich nicht mehr dazu her, die Menge von erreichbaren 
persönlichen Bequemlichkeiten zu vergrößern. Überall taucht wieder die For- 
derung auch an den Neurotiker auf, sich mehr und mehr dem Ethos zu ver- 
binden, daß Maß der persönlichen Leistungsfähigkeit zu entwickeln und zu 
steigern, um so den Dienst an der Gemeinschaft verstärkt wieder aufnehmen 
zu können. Die dogmatischen Beziehungen zu Adler, Jung, Freud oder an- 
deren erscheinen dabei dem ordnenden Blick überflüssig, wesentlich bleibt 
die Verbundenheit mit dem Ethos. 

Einen schnelleren Eintritt der Hypnose erreicht Alfr. Hauptmann (52) 
mit Hilfe von 2 ccm Evipan-Natrium intravenös. Dieses bewirkt Müdigkeit. 

H. Müller. 


Wolff (138) schildert die Schwierigkeiten einer poliklinischen Psycho- 
therapie, bei der man wegen der Flüchtigkeit der persönlichen Berührung 
nicht so leicht in ein genügendes Vertrauensverhältnis mit den Kranken kommt. 
Einige Krankengeschichten von Neurotikern sollen das Vorgehen erläutern. 
Verf. hält es für ratsam, derartige Sprechstunden in Krankenhäusern abzu- 
halten, weil dort Beratung durch andere Fachärzte möglich ist. H. Müller. 

Aus der Erwägung, daß bei Chorea minor eine funktionelle Kompo- 
nente mitspielt, hat Eszenyi (23) Hypnosebehandlung angewendet. Er 
berichtet über ıo Fälle, sämtlich mit gutem Erfolg, und versucht eine Er- 
klärung auf Grund der Annahme, daß durch seelische Einwirkungen das 
striopallidäre System besonders leicht beeinflußt würde. H. Müller. 
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Betzendahl (8) macht Ausführungen über den Degenerationsbegriff als 
Angelpunkt für gewisse strukturelle Züge der endogenen Psychosen. Wo 
Krankheitsvorgänge einen chronischen Verlauf zeigen, spreche man von De- 
generation und kennzeichne damit eine Richtung zum Verfall. Ergänzend 
müsse bei manchen Verlaufsweisen von einem degenerativen Einschlag ge- 
sprochen werden, im Sinne einer von vornherein bestehenden Lockerung des 
seelischen Gefüges und der inneren Unausgeglichenheit, hier berührt sich der 
Entartungsbegriff eng mit dem des Defektes, wie er für den psychotischen 
Prozeß kennzeichnend ist. Es folgen Ausführungen über die Persönlichkeits- 
veränderung der Schizophrenie, einmal wird der Typus des vorzeitigen Ab- 
schlusses im psychophysischen Werden hervorgehoben mit all seinen Folgen, 
zum andern der sensitive Typus, bei dem sich eine persekutorische Angst 
um die persönliche Unversehrtheit herausbildet. Von der schizophrenen Ent- 
artung gehen Linien zur Psychopathie einerseits, andererseits zur organi- 
schen Demenz. Bei den zirkulären Erkrankungen ist nicht die Persönlich- 
keitsstruktur in Frage gestellt, sondern die Lebensökonomie vorübergehend 
aufgehoben. Bei melancholischen Kranken verdränge der historische Hinter- 
grund des bewußten Seins die Wahrnehmungswelt, die manische Phase be- 
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deute »die Prädominanz des werdenden und teilnehmenden Persönlichkeits- 
pols«. 

Von dem gleichen Verfasser (9) ist eine ausgezeichnete Krankheits- 
schilderung einer 38jährigen hervorzuheben, die eine Grippepsychose erlitt 
und in seltener Klarheit die Erlebnisse und Zustandsänderungen ihrer Krank- 
heit zu schildern vermochte. Die symptomatische Erkrankung erwuchs auf 
der Basis einer dysthymen Konstitution und nicht unerheblichen Schädigun- 
gen durch die Lebenserfahrungen im Berufsleben und in ihren persönlichen 
Verhältnissen. 

An zoo Krankheitsfällen (46 Infektionspsychosen, 35 Autointoxika- 
tionen, 6 traumatischen Fällen, 37 enkephalopathischen Prozessen und 71 
Intoxikationen), welche nicht beschrieben werden, suchen Somogyi und Ráth 
(89) Ergebnisse zu gewinnen hinsichtlich der Rolle der exogenen und en- 
dogenen Faktoren bzw. der Wechselwirkung von exogenen und konstitutio- 
nellen Faktoren bei symptomatischen Psychosen. In 75% der Fälle mit 
reinem exogenem Reaktionstyp handelte es sich um akute Erkrankungen, die 
das Zentralnervensystem in raschem Tempo schädigten, während bei den 
auch endogene Symptome aufweisenden Krankheitsbildern die exogene Schä- 
digung in fast 100% der Fälle ein langsam einwirkender chronischer Pro- 
zeß war. 

Im zweiten Teil der Arbeit werden die hauptsächlichsten bisherigen 
Erklärungsversuche kurz besprochen. Verf. glauben besonders diejenigen von 
Sterz und Krisch mit dem in Einklang bringen zu können, was die Neurologie 
von den geno-paratypischen Bildern lehre (Schaffers Neuroendogenie und 
Somatoendogenie), als Paradigma ist auf die spastische Heredo-Degenera- 
tionen Bezug genommen. 

Bei der Disposition von mittlerem Grade kann die exogene Schädigung 
die vorbereitete Geisteskrankheit auslösen, dabei kann die endogene Reaktion 
prodromal, bei zeitlichem Nachlassen (Schwankungen) der den exogenen 
Reaktionstyp aufrecht erhaltenden Noxe und am häufigsten nach Abklingen 
derselben auftauchen. Die konstitutionellen Faktoren besitzen ungemein viele 
Grade. In der Entstehung des reinen exogenen Reaktionstyps ist notwendige 
Bedingung eine verminderte Widerstandsfähigkeit der mesodermalen Elemente 
des Gehirns (Hechts 13 Basedowfälle mit homonomen Zustandsbildern zeigten 
elektive Schädigung der ektodermalen Elemente). 

Fr. Meyer-Neuhaldensleben (64) hebt die Bedeutung des Somatischen 
für das Exo-Endogenese-Problem bei den endogenen Psychosen hervor. Zum 
Zweck einer kausalen Prophylaxe und Therapie wie für die Handhabung 
der gesundheitsrichterlichen Begutachtung müßten wir uns um die Auf- 
deckung der heute noch so gut wie unbekannten Außenfaktoren bemühen, 
die im Patho- Physiologischen und Experimentell-Biologischen zu suchen 
seien. 
Bonhoeffer (12) knüpft an die Mitteilung eines Falles von schizophrenem 
Zustandsbild, welches sich bei einem 42 jährigen Chemiker im Abstand von 
einigen Monaten an chronische CO-Einwirkung im Fabrikbetrieb anschloß 
und Abheilung bis zur völligen Wiederherstellung der Dienstfähigkeit er- 
fuhr, sowie von zwei Schizophrenien unterschiedlicher Erscheinungsform im 
Anschluß an Eklampsie Erwägungen an, ob sich besondere Affinität be- 
stimmter Organschädigungen für die Aktivierung schizophrener Anlage- 
komplexe auffinden lasse, ob ferner der Anlagefaktor in Einzelfällen als so 
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geringfügig zu betrachten ist, daß die Nachkommenschaft als nicht gefähr- 
det im Sinne des Gesetzes zur Verhütung erbkranken Nachwuchses gelten 
darf. 

Leppien (55) behandelt das gleiche Thema an Hand zweier exogen aus- 
gelöster Schizophreniefälle breiter für den allgemeinmedizinischen Leserkreis 
mit Ausführungen über das »Schizophrenieproblem«, die Frage der Schizo- 
phrenie als Reaktionsform, eines organisch bedingten schizophrenen Reaktions- 
typs analog den Bonhoefferschen Reaktionsformen, die Abgrenzung gegen- 
über den organischen Psychosen. 

Sagel (77) geht in seinem »Beitrag zur Klärung der Frage nach Zu- 
sammenhängen von Schizophrenien mit Veranlagungen und Infektionen« wie 
in seinen früheren Arbeiten von den Forschungen vor allem englischer und 
französischer Psychiater über Fokalinfektion und Beziehungen zur Tuber- 
kulose, der auslösenden Rolle von Paralyse (Bostroem, Carriere) aus und 
kommt auf diese Weise zu der Hypothese, daß »durch äußere, insbesondere 
infektiöse Schädlichkeiten Seelenstörungen geweckt oder ausgelöst werden 
können, die wir z.Zt. noch zu den endogenen zählen«. Ohne der Bedeutung 
des erblichen Moments bei der Schizophrenie Abbruch zu tun, hält er die 
banal erscheinenden infektiösen Erkrankungen, die nach seiner Überzeugung 
bei einem großen Teil der akut einsetzenden Schizophrenien aufzufinden sind, 
für durchaus pathoplastisch belangreich und als auslösende Ursache der 
Schizophrenie wichtig. Er schildert seine Behandlungsversuche mit Organ- 
präparaten, ohne nennenswerten Erfolg, die negativen Untersuchungsreihen 
mit Hilfe der interferometrischen Methode, die seit 1924 von ihm aufge- 
nommenen Hämogrammstudien. Die letztgenannten führten ihn zu dem Re- 
sultat, daß die bei Schizophrenien gefundenen Blutveränderungen gesetz- 
mäßig bei infektiösen Erkrankungen vorkommen, wie auch bei einzelnen 
nichtinfektiösen toxischen Vorgängen (Diab. und Alkohol). Je frischer die 
Schizophrenien sind, desto häufiger zeigen sie das Blutbild der neutrophilen 
Kampfphase. Er zieht daraus den Schluß, daß Schizophrenien durch in- 
fektiöse Prozesse ausgelöst werden können, und kam von daher zu Behand- 
lungsversuchen mit Autovakzinen, nachdem er durch Komplementablenkungs- 
prüfungen das infektiöse Agens bestimmt hatte... Zeigte sich komplette 
Hemmung bei Tuberkulose, so wurden Ektebinschmierkuren vorgenommen. 
Planmäßige, methodische internistische Betrachtungsweise ist die Forderung, 
die sich ihm für die Behandlung der Schizophrenie aus diesen Erfahrungen 
ergibt. Biologie, nicht Psychologie sei der Weg zur Erkenntnis und Rettung. 

In einer kürzeren Wiedergabe eines Vortrags hebt Fr. Fischer (25) 
einige »Wandlungen des Raumes im Aufbau der schizophrenen Erlebnis- 
welt« an Hand von Beispielen heraus, die Erschließung neuer Lebensräume, 
das leere und nichtige Aufwärtsschweben, dahinflatternde Leichtigkeit, 
wiederum das Fallen, die Richtung nach unten, allgemeines Abfallen des 
Bedeutungsniveaus, ein Stehen vor dem Nichts, indem sich der Kranke selbst 
zum Tier erniedrigt, zuletzt den Lebenswirrwarr des Raumes, Raum als Irr- 
garten, Angst, sich im Raum zu verlieren, das nicht mehr Ausgerichtetsein 
und sich Ausrichtenkönnen im Raum und an der psychologischen Person. 

Gyárfás (34) stellte zusammen, welche schizophrenen Symptome bei 11 
geheilten Fällen von 362 Fällen des Schizophreniematerials der Budapester 
Universitätsklinik der letzten fünf Jahre vorherrschten: es wurden in allen 
Fällen Motilitäts- und Sprachstörungen gefunden, in acht Fällen Stupor, 
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auch Ichstörungen sind »beständig, aber weniger ausgesprochen«. Es fehlten 
dagegen schizophrene Denkstörung und primärer Wahn; Sinnestäuschungen 
bei klarem Bewußtsein kamen nur einmal vor. Verf. ist geneigt, die be- 
obachteten Prozeßsymptome als subkortikal aufzufassen. 

Derselbe Verfasser gab zusammen mit Geza Schultz Beiträge zu den 
schizophrenen postprozessualen Ichgestaltungen (35). Ihre 10 kurz ange- 
führten Fälle zerfallen in drei Gruppen. Die erste Gruppe stellen amenti- 
forme Bilder dar, bei ihnen tritt überwiegend eine Rekonstruktion der prä- 
morbiden Persönlichkeit ein, das erschütternde Krankheitserlebnis spielt 
wegen der relativen Ichferne des Prozesses eine relativ geringe Rolle. Die 
zweite, wichtigste Gruppe bilden schleichend beginnende, längere Prozesse, 
die zwar einen Defekt hinterlassen, aber eine neue Persönlichkeitsbildung ge- 
statten. Die dritte Gruppe wird von den akuten, aber ichnahen deletären 
Prozessen gebildet, die zum Zerfall der Persönlichkeit führen mit vereinzel- 
ten letzten, verzweifelten Versuchen einer Neuschöpfung der Beziehung Ich- 
Umwelt. Die Mittelgruppe illustriert am besten die Ichneubildungen. Es 
kann eine präpsychotisch vorhandene Unsicherheit infolge gesteigerter Hem- 
mung durch den Prozeß freier geworden sein und das postprozessuale Ich da- 
durch erhöhte Aktivität und offeneren Kontakt mit der Umwelt gewinnen. Eine 
mehr nach außen orientierte Reihe der postprozessualen Bildungsmöglichkei- 
ten mit dem prämorbiden Zug der Disharmonie (Inkongruenz von Wollen und 
Zielsetzung gegenüber den Verwirklichungsmöglichkeiten) ergibt als leichte 
Ausprägung das Linkische mit widerstrebender Stellungnahme gegenüber der 
Außenwelt, als nächsten Grad Mißtrauen, pathologische Vorsicht, über- 
mäßiges Wählen, als stärksten Grad die ausgesprochene paranoide Stellung- 
nahme gegen die Umwelt. 

Stauder (91) grenzt aus den Katatonien an Hand von 27 Fällen der 
Münchener Klinik eine Gruppe tödlich verlaufender Katatonien ab und weist 
ihnen folgende spezielle Symptomatik zu: prämorbid unauffällig, gesunde Per- 
sönlichkeiten, die sich von dem Durchschnittstyp der Gesunden weder soma- 
tisch noch psychisch besonders abheben, mit Ausnahme von menstruellen 
Störungen bei weiblichen Kranken (Verkürzung des Intervalls, Verlängerung 
der Blutungen, auch Doppelgipfligkeit). Es sind nicht Astheniker, sondern 
kräftige, muskulöse Typen. Familienanamnese zur Hälfte negativ, zur Hälfte 
Häufung von Schizophreniefällen in der Familie. Ferner findet man meist 
akuten Ausbruch, stumme schwerste Erregung, Veränderungen des Bewußt- 
seins, Selbstvernichtungstendenz (Katastrophenangst), Acrocyanose und aus- 
geprägte Neigung zu Hautblutungen, Vorliebe für 18.—26. Lebensjahr. Nach 
Übersteigen des Gipfels der Erregung findet sich schwere Erschöpfung bei 
gleichzeitiger Fortdauer von Erregung, die schnell zum Tode führt, meist 
ohne Hinzutritt von Entzündungen etwa der Lunge oder Parotis, terminalen 
Durchfällen. In jüngster Zeit wurden positive hämatologische Befunde er- 
hoben, die von der Stoffwechselabteilung der Klinik gesondert veröffentlicht 
werden sollen. Hirnschwellung scheint nicht zum typischen Bild dieser Gruppe 
zu gehören. Die Frage, ob es sich um eine Untergruppe der Katatonie oder 
eine grundsätzlich andere Krankheit handelt, erfordert weitere Untersuchungen. 

Andere Fälle hat Stefan (92) im Auge in seinem Aufsatz über plötz- 
lichen natürlichen Tod infolge hochgradiger Erregung bei akuten Psychosen. 
Er führt manisch-depressive, schizophrene Erkrankungen und akute Psychosen 
des Klimakteriums an, die nur das Gemeinsame haben, daß in ihrem sehr 
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akuten Verlauf ein plötzlicher Tod ohne genügende anatomische Ursache ein- 
trat, und sucht nach ihrer Erklärung. Er fand eine Konstitutionsanomalie 
in Form des Status-thymico-lymphaticus, endokrine Dysfunktionen, physio- 
logische Ausnahmezustände wie Menstruation und Verdauungsstörungen und 
nimmt eine Uberempfindlichkeit in den zerebralen Vaguszentren als Todes- 
ursache an. Ein wichtiges Hilfsmoment bilden körperliche Erschöpfung, 
Übermüdung, Entwässerung des Körpers. Auch reflektorische Vagusreizung 
spiele neben der zerebralen Vagushypertonie eine große Rolle. 

Kogerer und Pawlicki (48) fanden nur bei 106 Fällen von 19370 Auf- 
nahmen der Anstalt am Steinhof zeitlichen Zusammenhang einer endogenen 
Psychose mit Schwangerschaft, davon waren 34 sichere Prozeßschizophrenien. 
Der kausale Zusammenhang zwischen Schizophrenie und Schwangerschaft 
kann mithin nicht wichtig sein. Bei vier Fällen, in denen sich das Zusammen- 
treffen von Gravidität und Geisteskrankeit mehrmals im Laufe des Lebens er- 
eignete, waren mit neuerlicher Schwangerschaft Rückfälle aufgetreten. Eine 
Entscheidung in der Frage der Schwangerschaftsunterbrechung aus medizi- 
nischer Indikation bei Schizophrenie ergab sich aus dem vorliegenden Ma- 
terial nicht. 

Luxenburger (59) beantwortete die Frage, ob Geschwister eines Schizo- 
phrenen, in dessen Aszendenz keine Schizophrenie bekannt ist, gesund seien 
und heiraten dürften, dahin, daß statistisch gesprochen ein Teil der 
Familienmitglieder als erbgesund anzusehen sind. Sichere Kriterien dafür, 
welche Geschwister gesund seien, gibt es nicht, doch seien schizoide Psycho- 
pathen in der Geschwisterschaft sehr wahrscheinlich keimkrank, wirklich- 
keitsnahe, warmherzige Typen mit womöglich auch pyknischem Habitus sehr 
wahrscheinlich keimgesund, nur für letztere möchte er Heirat und Kinder- 
erzeugung als unbedenklich ansehen. Derselbe Verfasser behandelt (60) die 
Frage Paranoia und Gesetz zur Verhütung erbkranken Nachwuchses. Unter 
den Sonderformen paranoischer Erkrankungen gehören zur Schizophrenie: 
paranoide Schizophrenie, Paraphrenie, Abortivparanoia (Gaupp), Paranoia 
(Kraepelin), einzelne Fälle von sensitivem Beziehungswahn; zum Manisch- 
depressiven Irresein: querulatorische Manie, paranoide zyklothyme Psychose, 
atypische Paraphrenie, einzelne Fälle von sensitivem Beziehungswahn. Eifer- 
suchtswahn der Trinker, Alkoholhallucinose (Alkoholparanoia) sind als 
schwerer Alkoholismus melde- und antragspflichtig. Handelt es sich bei 
sensitivem Beziehungswahn im Sinne Kretschmers um Psychopathie und 
Hysterie, so fallen die Kranken nicht unter das Gesetz. Die paranoide 
Kokainpsychose fällt nicht unter das Gesetz. Bei paranoiden Psychopathien 
und Hysterien ist auf Debilität oder Imbezillität zu fahnden, desgl. bei in- 
duziertem Wahn (Induziertem Irresein) neben angeborenem Schwachsinn auf 
leichte Schizophrenie und Epilepsie; man sollte alle Fälle von induziertem 
Wahn dem Amtsarzte melden, ebenso paranoide Haftpsychosen, aus denen 
sich sehr häufig Schizophrenien entwickeln. Involutionsparanoia und präse- 
niler Beeinträchtigungswahn kommt nur in Ausnahmefällen für das Gesetz 
in Frage, nur als Spätformen von Schizophrenie und manisch-depressiven 
Psychosen. 

Eine Inaugural-Dissertation von T’Aielen (96) gibt 10 Fälle von er- 
starrten Melancholien ausführlich wieder (Krankheitsgeschichten der Heil- 
und Pflegeanstalt Ansbach), es handelte sich in allen Fällen um Frauen. Prä- 
morbid waren keine reinen schizothymen oder zyklothymen Persönlichkeiten 
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vertreten, allerdings schien das schizothyme Element eine besondere Rolle zu 
spielen, ebenso leptosomer Körperbau. Schizophrene Angehörige waren in- 
dessen bei keinem Kranken nachzuweisen. Bei allen bestand ängstlicher 
Affekt, daneben verschiedenste Wahnideen. Durchschnittlich nach zwei Jahren 
begann die Erstarrung und Verflachung der Affekte, auch katatoniforme 
Symptome wurden immer häufiger, ohne daß die Kranken gedanklich und 
inhaltlich erstarren. Kontakt war bei intensiver Bemühung noch herstell- 
bar. Drei entlassene Kranke zeigten, daß erstarrte Melancholien vollständig 
ausheilen können (4½, 8 und 8 jährige Krankheitsdauer). Frühentlassung 
bei leichter, aber ausdauernder Beschäftigungsmöglichkeit und Schwinden der 
Suizidgefahr wird empfohlen. Ein Fall wurde nach 10 jähriger Dauer von 
einer dreimonatigen manischen Phase unterbrochen. 

W. Scheid (79) geht in einer Arbeit der Deutschen Forschungsanstalt 
für Psychiatrie der Frage nach, ob aus dem Gerichtetsein im Erleben der 
Verschuldung bei Involutionspsychosen Anhaltspunkte für die Prognose sol- 
cher Erkrankungen zu finden seien. Vier Hauptrichtungen der Schuld sind, 
reine Ichschuld, sei es als frei steigender Verschuldungsgedanke oder reaktiv 
entstanden (besonders bei zyklothymen Depressionen), reine Fremdschuld (be- 
sonders bei Schizophrenien, häufig Wahnstruktur), sekundäre Fremdschuld, 
die aus der Ichschuld hervorgeht, endlich die sehr seltene sekundäre Ichschuld, 
der die primäre Fremdschuld vorausgeht, die sich häufiger als Teil einer 
komplizierten Schuldform findet. Als Beispiel einer komplizierten Schuld- 
form wird kurz auf die labile Schuldrichtung eingegangen. Sch. bringt zu- 
erst zwei Fälle, die einander in dem Erleben von Vitalstörung und Schuld- 
erleben als reiner Ichschuld ähnlich sind. An Hand der weiteren Fälle 3—12 
wird aufgezeigt, daß eine im Anfang der Psychose auftretende primäre Fremd- 
schuld die Prognose ungünstig erscheinen läßt, auch in Mischung mit primärer 
Ichschuld. Sekundäre Fremdschuld verschlechtert die Prognose nicht, auch 
beim Verschwinden der Brücke zur primären Ichschuld. 

Polik (69) beschreibt die musikalischen Konzeptionen eines manischen 
Kranken, der, über 60 Jahre alt, seit 1918 eine Reihe manischer Phasen durch- 
gemacht hatte. Auffallend ist das Mißverhältnis zwischen subjektiver Wer- 
tung und objektiver Bedeutung, Flüchtigkeit. 

Küppers (50) prüfte verschiedene Analgetika in einer Reihe von Tier- 
experimenten (biolog. Prüfung nach Haffner) und schreibt dem Neurit (Rep 
Rheumasan-Fabr. Berlin) die beste schmerzlindernde Wirkung bei Vermeidung 
der schlafbringenden Wirkung zu. Seine Untersuchungen der Hämatopor- 
phyrinwirkung bestätigte Hühnerfeldts Annahme von einer kausalen Wirk- 
samkeit auf die Melancholie. 

Langelüddeke (52) erzielte bei 35 besonders ausgewählten Schizophrenie- 
fällen durch Sulfosin in 51,4% Besserungen, während nach gleichen Grund- 
sätzen ausgewählte, unbehandelte Schizophrenien nur 23, 3% Besserungen auf- 
wiesen. Behandelt wurde mit 1% igem Schwefelöl (es wurde wegen der 
Schmerzhaftigkeit der Injektionen bald aufgegeben), Sulfosin und Anästhe- 
sulf, dem letzteren wird durchaus der Vorzug gegeben. Dem Malariafieber 
scheint bei der Schizophrenie der Schwefel überlegen zu sein (erbbiologische 
Umstimmung = Rückgängigmachen eines bereits vollzogenen Dominanz- 
wechsels im Gegensatz zu der rein immunbiologischen Wirkung des Fiebers 
bei der Paralysebehandlung). Der Mitteilung in der Deutschen Medizinischen 
Wochenschrift (51) liegt das gleiche Material zugrunde. 
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Magenau (61) stellt die Behauptung auf, daß die akute Schizophrenie 
als Krankheit heilbar ist mit Ausnahme der Wechseljahr- und Altersschizo- 
phrenien, eine stark individuell abgewandelte Fiebertherapie berechtigt ihn 
nach seiner Meinung zu dieser kühnen Behauptung, daneben verwendet er 
Diät, ähnlich der Nierendiät, Wasserbehandlung, Aderlaß in Verbindung mit 
einer Injektionskur. Er fordert für akute Schizophrenieen Bettruhe und Ab- 
kehr von der Arbeitstherapie. Bei Altersschizophrenien sucht Verf. ein Arznei- 
exanthem (Nirvanol) zu erzielen. 


Als neuzeitliche Therapie der Melancholie bezeichnet Giehm (31) se- 
dative Methoden (Dauerschlaf- und Dauerschlummerkuren), Reizkörperthera- 
pie mit Novoprotin, Eigenblut, physikalisch-chemische Methoden, Organo- 
therapie zwecks Ersatz für mangelnde Funktionen von gewissen Organen, und 
allgemein roborierende Therapie. Besser als die genannten war Hühnerfelds 
Photodynbehandlung, mit der von 29 Kranken ı5 günstig beeinflußt werden 
konnten, vor allem endogene, nicht die ängstlichen Formen. 


Aus dem Sektionsmaterial von fünf akuten Katatonien bzw. Schizophre- 
nien, die die Voraussetzungen der klinisch-einwandfreien Zugehörigkeit, Fehlen 
jeder komplizierten körperlichen Erkrankung und möglichst jugendlichen 
Alters erfüllten, fand Fr. Meyer (63) Neuhaldensleben folgende Ergebnisse: 
schwere Veränderungen am Magen-Darm im Sinne einer subakut-chronischen, 
infiltrativ-produktiven, atrophischen, auch hämorrhagischen Gastro-enteroko- 
litis, bei 4—5 Fällen Schwellung der regionären Lymphknoten, Proliferation 
des interstitiellen Gewebes an Schilddrüse, Nebennieren und Hypophysenvor- 
derlappen, in einigen Fällen Bindegewebsvermehrung in Pankreas, Leber, Nieren, 
in vier Fällen Aktivierung der Elemente des retikulo-endothelialen Zellappa- 
rates, Rundzellenansammlungen in Nebennieren, Leber, Hypophyse, an den 
weichen Hirnhäuten Proliferation teilweise verbunden mit ödematöser Schwel- 
lung des Gewebes, welches mit Erythrozyten durchsetzt war. Schwere diffuse 
Rindenverödungen im Hirn-parenchym in vier Fällen, besonders im Bereich 
des Stirn- und Schläfenhirns. Weitere wesentliche Ergebnisse dürften von 
einer systematischen Untersuchung sämtlicher Körperorgane zu erwarten sein. 


Besprechungen von Otto Snell (Göttingen). 


Jediowski (42) hat das Blut von 171 Schizophrenen untersucht. In den 
meisten Fällen fand er Lymphozytose, Monozytose und Neutropenie. Die 
Veränderungen im Blute sind bei Katatonie stärker ausgeprägt als bei He- 
bephrenie und paranoider Psychose. Die Blutveränderungen sind in frischen 
Fällen stärker als in chronischen. 

Levi Bianchini (56) hat das von Hühnerfeld (Medizinische Welt, 1929) 
empfohlene Hämatoporphyrin an 19 Fällen von Melancholie angewendet, teils 
endogenen, teils Involutions-Melancholien. Sechs Fälle wurden geheilt, vier 
erheblich gebessert, acht blieben unbeeinflußt, einer starb an Marasmus. Die 
endogenen Fälle verliefen günstiger als die Involutions-Melancholien. Die 
Behandlung mit Hämatoporphyrin ist um so wirksamer, je früher sie ein- 
geleitet wird. 

Zonta (104) hat die antitoxische Funktion der Leber nach der Methode 
von Monktar und Djevat in 64 Fällen von Dementia praecox und in drei 
Fällen von Delirium acutum untersucht. In den meisten Fällen hat er eine 
herabgesetzte Tätigkeit der Leber festgestellt. Er glaubt jedoch keine sicheren 
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Schlüsse ziehen zu können, weil ihm die Genauigkeit der Methode nicht außer 
Zweifel steht. 


Besprechungen von Carriere (Arnsdorf). 


Erik Goldkuhl (32): 75 jähriger bisher gesunder Patient, bei dem andere 
Leberpräparate nichts halfen, wird fast moribund mit Campolon behandelt. 
Hb 40, rote Bk. ı 350000, Index ı,5, kann mit Hb 68, rote Bk. 4 350000, 
Index 0,8 gesund entlassen werden. Gleichzeitig mit der Anämie abheilend 
die Psychose von amentiellem Typ, Gedächtnislücke für die zwei ersten 
Wochen des Krankenhausaufenthaltes. Ausführliche Besprechung der Lite- 
ratur. 

Frithjof Wigers (101): Die beiden Zwillinge scheinen denselben psychi- 
schen und somatischen Traumen ausgesetzt gewesen zu sein. Jedoch hat der 
schizophrene Bruder außerdem als Kind Nierenerkrankung und später Lues 
gehabt. Bei beiden Zwillingen derselbe Masturbationskomplex, dieselbe reli- 
giöse Einstellung, derselbe sexuelle Konflikt als Erwachsene. Geburtsjahr 
1886, Ausbruch der Schizophrenie Herbst 1919, Anstaltsaufnahme 1920. 


Besprechungen von H. Müller (Dösen). 


Bouman (14) sieht in der Schizophrenie ein Zurückgehen auf genetisch 
frühere Zustände. Seine Anschauung fußt anatomisch auf den Schädigungen, 
die man an den jüngsten Schichten der Hirnrinde findet, psychoanalytisch 
auf dem Hervortreten von Erscheinungen wie kindlichem Narzismus und 
archaischen Denkformen. 


Conn (17): Umfangreicher geschichtlicher Überblick über die Anschau- 
ungen von den Grundlagen der Schizophrenie. Nach Erwähnung der Vor- 
läufer wird Kraepelins Schöpfertat gebührend gewürdigt, daneben Alzkeimers 
pathologisch-anatomische Entdeckungen und Adolf Meyers genetisch-dynami- 
sche Theorie. Verf. stellt dann die verschiedenen neueren Forschungsergeb- 
nisse über Art und Sitz oder das Fehlen von Gehirnveränderungen Zusammen. 
Das Ergebnis ist recht entmutigend. Die Befunde und ihre Deutungen weichen 
stark voneinander ab, und die Forscher, nach denen die gefundenen Verände- 
rungen gar nicht spezifisch für Schizophrenie sind, scheinen das letzte Wort 
behalten zu haben. Auch die klinischen Befunde sind nicht einheitlich. 


Davidson (18) spricht über Erfahrungen an schnell zum Tode führenden 
Psychosen, wie sie z.B. unter den Namen »akutes Delirium« oder »akute 
Schizophrenie« beschrieben worden sind, und sieht ihre Grundlage in einer 
toxischen Schädigung der Gehirnkapillaren. 


Erickson (24), der bei einem Schizophrenen zu drei verschiedenen Zeiten, 
in denen das seelische Krankheitsbild von katatonem Stupor zu Genesung fort- 
schritt, genaue seelische und körperliche Untersuchungen angestellt hat, unter- 
nahm Vergleichungen zwischen beiden und fand weitgehende Übereinstimmung. 
Zum Schlusse erörtert er die Frage, ob gewisse Erscheinungen auf eine Er- 
krankung der Hypophyse hinweisen. 

Frumkes (26) hat sieben Puerperalpsychosen als Schizophrenie, manisch- 
depressives Irresein oder Neurose deuten können und glaubt, daß häufig Psy- 
chosen bestimmter Art im Puerperium irrtümlich als symptomatische »Psy- 
chosen bei Körperkrankheiten« geführt würden. 


B, — 
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Hoskins (38) hat 39 Schizophrene teils oral, teils intramuskulär mit 
Manganpräparaten behandelt. Der Erfolg war negativ. Die Erfolge anderer 
Forscher beruhen seiner Ansicht nach auf unbeabsichtigter Psychotherapie. 

Kasanin (45). Zwei Brüder, die sich zum Verwechseln ähneln, von denen 
genauere Geburtsnachrichten freilich fehlen, entwickeln sich seit ihrer Jüng- 
Iingszeit ganz verschieden. Der eine, weltoffen im Wesen, bringt es als Inge- 
nieur im praktischen Leben weit und bleibt gesund, der andere ist mehr inner- 
lich angelegt, scheitert beim Versuch der Schriftstellerei, muß sich kümmer- 
lich durchschlagen und verfällt mit 29 Jahren in eine Schizophrenie, die sich 
hauptsächlich in Verfolgungswahn äußert. 

Kasanin, E. Knight u. P. Sage (46) haben an 45 Fällen beobachtet, daß 
Schizophrene oft in der Kindheit von ihren Eltern übermäßig behütet und ver- 
zärtelt worden waren, und schließen daraus auf eine Behinderung der seelischen 
Entwicklung. 

Kraines (49) will unter dem Namen »Bells Maniex gewisse perakute 
schwere Psychosen mit ängstlicher halluzinatorischer Erregung zusammenfas- 
sen, welche sonst unter Bezeichnungen wie vakutes Delirium« u. dgl. gehen. 
Der Name stammt von Luther Bell, der solche Bilder geschildert hat (Amer. J. 
Psychiatry Okt. 1849, siehe Allg. Z. Psychiatr. 8, 106, 1851). 

Lewis (57). Umfangreiche monographische Darstellung der Melancholie. 
Der erste Teil gibt einen Überblick darüber, was man im Laufe der Zeiten 
seit Hippokrates unter »Melancholiex verstanden hat. Er gipfelt in Kraepelins 
Aufstellung, in den Einwänden, die Hoche und Adolf Meyer dagegen erhoben 
haben, und — kurz — in den neueren Anschauungen. Der zweite Teil bringt 
eine eingehende Schilderung der klinischen Symptome auf Grund sorgfältiger 
psychopathologischer Zergliederung von 61 Fällen nebst einer kritischen Be- 
sprechung der Anschauungen deutscher, englischer und französischer Forscher, 
wobei Verf. einige eigene abweichende Meinungen begründet. 


Parfitt (67): Zwei Fälle, einer mit leichter Melancholie und einer ge- 
wissen Verwirrtheit, der andere mit Korsakojjschem Syndrom bei einem 
Trinker. Besserung nach Leberbehandlung. Verf. glaubt, daß seine Fälle die 
Ansicht stützen, daß die Art der Psychose bei perniziöser Anämie von dem 
seelischen Zustand abhängt, der bei Ausbruch der Krankheit bestand. 


Rosanoff usw. (75) stützen ihre ätiologischen Untersuchungen über 
Schizophrenie einmal auf die Zwillingsforschung. Unter 41 eineiigen Zwil- 
lmgspaaren waren in 68, 3% beide Zwillinge erkrankt, unter 101 zweieiigen 
nur in 14,9%. Indem sie außerdem die Art der Erkrankung berücksichtigen, 
ziehen sie den Schluß, daß erbliche Einflüsse bei der Schizophrenie eine große 
Rolle spielen, aber doch keine uneingeschränkte. Der zweite Teil der Unter- 
suchung beruht auf der Häufigkeit der Schizophrenie bei den Geschlechtern. 
Es zeigte sich, daß bei Kranken unter 35 Jahren das männliche, bei Kranken 
über 35 das weibliche weit überwog. Bei letzterem spielten psychogene Fak- 
toren auf dem Gebiet der Sexualität und die Vererbung eine größere Rolle, 
bei den männlichen Kranken Geburtstrauma mit Symptomen der Decere- 
bration und Infektionen. 

Unter ausführlicher Wiedergabe mehrerer Krankengeschichten bespricht 
Schilder (80) einige Abarten der manisch-depressiven Melancholie: 1. solche 
mit psychogenen Zügen und Zweifelsucht, 2. Fälle mit Halluzinationen und 
Illusionen. Er deutet die seelischen Veränderungen psychoanalytisch und 
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führt die besprochenen Abarten der Melancholie auf die verschiedene Ausbil- 
dung der Fixation zurück. 

In der Arbeit von Stone (93) wird geschildert, wie sich um 1843 die 
Lehre des Adventisten Will. Miller in Amerika weit verbreitete und auch viele 
Geistesstörungen zur Folge hatte. Ein Überblick über frühere geistige 2 
demien bildet die Einleitung. 

Strecker, Palmer, Braceland (94): Bei intramuskulärer (nicht sub- 
kutaner!) und oraler Anwendung von Hämatoporphyrin an so—60 Tagen 
erfuhren von 23 Manisch-Depressiven 17 eine deutliche Besserung, von $ 
Kranken mit Rückbildungsmelancholie 7, von 6 Schizophrenen aber nur ı. 
Verff. glauben, daß man eine Erklärung für die Wirkung des Mittels noch 
nicht geben kann. Die Arbeit enthält nähere Angaben über den Einfluß 
des Mittels auf den Körper und über seine Gefahren. 

ven Wuljften Palthe (102): Ein durch Leberbehandlung gebesserter 
Fall mit wechselndem seelischen Bild: Ängstliche Verworrenheit, Verfolgungs- 
ideen, Reizbarkeit. 

In Anbetracht dessen, daß eine Anzahl Forscher bei Schizophrenen auf- 
fallend oft die Blutgruppen B und AB gefunden hatten, haben Yorshis und 
Gottlieb (103) Untersuchungen an 31 Familien angestellt, bei denen von wenig- 
stens zwei Generationen alle Familienglieder, 158 an der Zahl, am Leben 
waren; 21 dieser Familien mit 121 Personen enthielten Schizophrene. Sie 
fanden nur ein zweifelhaftes Uberwiegen von B bei Schizophrenen, die beiden 
Geschlechter ließen keinen deutlichen Unterschied in den Blutgruppen erken- 
nen, doch trat bei den Schizophrenen eine Neigung zutage, dem gleich- 
geschlechtlichen Elternteil zu folgen. 


6. Organische Psychosen. 
Ref.: A. Langelüddeke-Haina. 


1. Adams, F., and P. Hays, The atropine treatment of the 
postencephalitic parkinsonian syndrome. Amer. J. Psychi- 
atry 91, 151 (S. 159*). 

. Adlersberg, D., u. R. Friedmann, Stoffwechseluntersuchungen 
bei Erkrankungen des Hirnstammes. Wien. klin. Wschr. 1156. 

3. — u. —, Über Veränderungen des Kohlehydratstoffwechsels 
bei Erkrankungen des Mittelzwischenhirns. Z. exp. Med. 93, 

316. 

4. Aiginger, J., Über psychische Zwangsphänomene bei Hirn- 
kranken und einen hirnphysiologischen therapeutischen 
Weg. Psychiatr.-neur. Wschr. 481, 498. 

5. Amorim, M., Das Vorkommen kristallinischer Lipoide in den 
Körnchenzellen u. deren histochemische Unterscheidung. Z. 
Neur. 151, 171. 


N 


Langelüddeke, Organische Psychosen. 131* 


6. Anton, G., Traumatischer Parkinsonismus. Med. Klin. 132. 


. Anzlinger, A, Zur Kasuistik besonderer Hirngeschwülste 


(Diff. mening. Gliom). Heidelberg, Diss. 


. Askanazy, M., Über Hirnblutungen bei Tuberkulösen. Wien. 


med. Wschr. 397. 


. Balietti, L., Ancora sulla cinesia paradossale (con un saggio 


sperimentale sulla emotività dei parkinsoniani postencepha- 
litici). Riv. sper. Freniatr. 58, 245 (S. 160*). 


. Barr, D., The encephalitis epidemic in St. Louis. Ann. int. 


Med. 8, 37. 


. Barth, H., Die Begutachtung des Kopftraumas in der Ohren- 


heilkunde. Chirurg 715. 


. Bary, A., Über Parkinson’sche Krankheit und Parkinsonis- 


mus. Tung-Chi Jg. 9, 99. 


. Baumann, W., Parkinsonismus und Schädeltrauma. Münch. 


med. Wschr. 936. 


. Becker, Fr., Röntgenologisch nachgewiesene Hirnzystizerken 


bei epileptischen Anfällen. Fortschr. Röntgenstr. 19, 587. 


. Becker, H., Beitrag zur Frage der Gehirnaktinomykose. 


Dtsch. Z. Nervenheilk. 134, 36. 


Behrend, C. M., Über Hirnchirurgie. Med. Welt 1799. 
. Belezky, W. K., Morphologische Analyse der Mesenchym- 


reaktion bei der mit Sulfosin behandelten progressiven 
Paralyse. Acta med. scand. 83, 53. 


Beil, A., Apraxia in corpus callosum lesions. J. of Neur. 15, 


137 (S. 160*). 


Benda, Cl., Die topische Diagnostik der Hirntumoren. Mschr. 


Psychiatr. 89, 53, 105. 


. —, Einige Winke für die Erkennung der Hirntumoren in der 


Allgemeinpraxis. Med. Welt 1803, 1828. 


. Benedek, L., Über aktive Immunisierungs-Heilversuche bei 


Nervenlues mit apathogener Spirochäta pallida, in 96 
Fällen. Mschr. Psychiatr. 88, ı (S. 158*). 


. Beneke, R., Zur Ätiologie und Histogenese der Meningitis 


serosa cerebralis. Arch. klin. Chir. 179, 327. 


Beringer, K., Behandlung und Metalues. KDB.-Frage. 


Nervenarzt 566 (S. 156*). 


., Die deutsch- russische Syphilisexpedition in der Burjato- 


Mongolei und ihre Bedeutung für die Frage der Metalues- 
pathogenese. Ebda. 217 (S. 156*). 


. Bing, R., Syndromes extrapyramidaux réversibles. Schweiz. 


Arch. Neur. 3%, 213. 


. —, Tumeur cérébrale a symptomatologie fruste. Ebda. 33, 


219. 
i* 


139* Bericht über die psychiatrische Literatur 1934. 


27. 
28. 


29. 
30. 


31. 


32. 


33. 


34. 
35. 
36. 


37. 


38. 
39. 
40. 
41. 
42. 
43. 
44. 
45. 
46. 


Bingel (Braunschw.), Die syphilogenen Krankheiten des Ner- 
vensystems. Z. ärztl. Fortbild. 29. 

Bingel, A. (Hamburg) u. E Hampel, Spättod nach Erhängen. 
Beitr. z. Klinik u. Anatomie d. Kreislaufstörungen i. Gehirn. 
Z. Neur. 119, 640. 

Biondi, G., Die Ganglienzellen veränderung bei der Pseudohy- 
pertrophie der unteren Olive. Arch. f. Psychiatr. 102, 670. 

Blacher, W., Über postvakzinale Erkrankungen. Jb. Kinder- 
heilk. 112, 26. 

Bock, H. E., Über Atemkrisen bei Taboparalyse. (Mecha- 
nism. angiospast. Insulte u. d. paral. Anfalls.) Zbl. inn. Med. 
961 u. 977. 

Bodechtel, G., Die Veränderungen an der Calcarina bei der 
Eklampsie und ihre Beziehungen zu den eklamptischen zen- 
tralen Sehstörungen. Graefes Arch. 132, 34. 

—, Ein Neuroepitheliom (Neuroblastom) unter dem klini- 
schen Bild eines Meningioms der Olfactoriusrinne. Arch. 
f. Psychiatr. 101, 617. 

— u. W. Hickl, Hemiballismus bei doppelseitiger Schädigung 
des Corpus Luysii. Arch. f. Psychiatr. 102, 654. 

van Bogaert, L., Ocular paroxysms and palilalia. J. nerv. 
Dis. 80, 48 (S. 159). 

—, Syringomyelie bei zwei Schwestern, in einem der Fälle 
Vorhandensein einer Kleinhirncyste. Z. Neur. 119, 661. 
—, Troubles extrapyramidaux anneau corneen et cirrhose 
pigmentaire au cours de la trypanosomiase africaine. Acta 

psychiatr. (Københ.) 9, 495. 

Bouman, L., Diffuse sclerosis (Encephalitis periaxialis diffu- 
sa). Bristol, John Wright a. Sons. 160 S. 15.— M. 

Braß, J., Encephalitis nach Kuhpockenimpfung. Beitr. path. 
Anat. 94, 236. 

v. Braunmühl, A., u. K. Leonhard, Über ein Schwesternpaar 
mit Pickscher Krankheit. Z. Neur. 150, 209. 

Brunner, H., Das Verhalten des Schläfenbeins bei Hirncysti- 
cercose und bei Meningitis carcinomatosa. Mschr. Ohrenheilk. 
257. 

—, Ohr- und Schädeltrauma. Wien. klin. Wschr. 114. 

—, Zur diagnostischen Bedeutung der Encephalographie bei 
otogenen Hirnkomplikationen. Ebda. 199. 

Brunschweiler, H., Un cas d’emphyseme cérébral. Schweiz. 
med. Wschr. 832. 

Büch, E., Der Mucksche Adrenalinsondenversuch bei Schä- 
deltraumen. Z. Hals- u.s.w. Heilk. 35, 548. 

Bychowsky, G., u. M. Eidinow, Doppelseitige Sensibilitäts- 
störungen bei einseitigen Gehirnherden. Nervenarzt 498. 


Langelüddeke, Organische Psychosen. 133* 


. Charschak, E., Verwertung der topischen Diagnostik in der 


Oto-Neurologie. Mschr. Ohrenheilk. 1324. 


. Coenen, H., Zur Hirnchirurgie. Zbl. Chir. 1523. 
. de Crinis, M., Enzephalitis und Grippe. Münch. med. Wschr. 


130. 


. Curschmann, H., Gehirn- und Leberkrankheit. Med. Klin. 458. 
. Curtius, F., Konstitutionspathologische Untersuchungen über 


die Ätiologie der multiplen Sklerose. Tung-Chi. Jg. 9, 221 
(S. 161*). 


. Dattner, B., Neuere Ergebnisse der Paralysebehandlung und 


Paralyseforschung. Fortschr. Neur. 243. 


. Demme, H., Die Anfangsstadien der progressiven Paralyse 


und Tabes dorsalis und ihre Behandlung. Z.ärztl. Fortbild. 
338. 


, — Die Diagnose der Tumoren an der Schädelbasis. Z. 


Laryng. 25, 243. 


. Denzler, R., u. H. Marx, Über die Wirkung der Quecksilber- 


behandlung bei Hirntumoren. Nervenarzt 112. 


. Draganesco, St, u. E. Façon, Zentrale und periphere 


Störungen des Nervensystems im Verlaufe der Grippe. Acta 
med. scand. 8%, 60. 


. Eichler, H., Über Encephalitis epidemica und Anfälle. 


Münster, Diss. 


. Eickenbusch, Encephalographie und Adrenalinsondenversuch 


bei der Hirntumordiagnose. Z. Hals- u.s.w. Heilk. 35, 533. 


. Engelhardt, G., Pneumocephalus internus bei schwerem Schä- 


delbruch. Z. Hals- u.s.w. Heilk. 35, 426. 


. Engerth,G., Beitrag zur Klinik des postencephalitischen Blick- 


krampfes. Dtsch. Z. Nervenheilk.134, 191 (S. 150*). 


. —, Über isolierte Störungen in der Verwendung der blauen 


Farbe bei parietalen Herderkrankungen. Z. Neur. 149, 723. 


. Erb, K., Beitrag zur Diagnose der Balkengeschwülste. Wien. 


klin. Wschr. 876. 


. Eschke, F., u. J. Hempel, Zur Frage der postinfektiösen 


Genese von Parkinsonismus. Dtsch. Z. Nervenheilk. 133, 287. 


. Exner, R., Spirometrische Studien an Hirntumoren. Psych- 


iatr.-neur. Wschr. 577. 


. Fanconi, G., Zur Diagnose und Therapie hydrocephalischer 


und verwandter Zustände. Schweiz. med. Wschr. 214. 


. Farberow, Röntgendiagnostik der Tumoren der Gegend der 


Sella turcica. Fortschr. Röntgenstr. 50, 445. 


. Fényes, I., u. A. Szatmári, 2 Fälle von amyotrophischer 


Lateralsklerose im Lichte der Strukturanalyse. Mschr. 
Psychiatr. 89, 157. 


Feuchtwanger, E., Über optisch - konstruktive Agnosie. (Zugl. 


134* Bericht über die psychiatrische Literatur 1934. 


69. 
70. 
71. 


72. 


73. 
74. 
75. 
76. 


77. 


78. 
79. 
80. 
81. 
82. 
83. 
84. 
85. 
86. 


87. 


ein Beitr. z. Pathologie d. opt. Vorstellungstätigkeit.) Z. 
Neur. 151, 469. 

— u. Kl. Roman-Goldzieher, Handschriftenuntersuchungen an 
Hirnverletzten. Schweiz. Arch. Neur. 3%, 38. 

Fischer, S., Zur Behandlung der multiplen Sklerose mit 
Silberpräparaten. (Zu Horn, Nr. 8.) Wien. klin. Wschr. 1388. 

Fleck, U., Über nichteitrige Hirnentzündungen (mit Ausnahme 
d. Encephalitis epid.). Med. Welt. 1465 (S. 152“). 

Fleischer, B., u. W. Gerlach, Zur Frage der Silber- 
pigmentierung des Kayser-Fleischerschen Hornhautringes. 
Klin. Wschr. 255. 

Flügel, F. E., u. H. Kuntzen, Gesichtspunkte zur Chirurgie 
der Hirntumoren. Dtsch. med. Wschr. 894 (S. 154*). 

Foerster, O., Die Diagnostik und Behandlung der Ge- 
schwülste des Großhirns. Klin. Wschr. 1737. 

— u. O. Gagel, Ein Fall von Ependymoma polycysticum 
des Kleinhirns. Z. Neur. 150, 515. 

— u. —, Zentrale diffuse Schwannose bei Recklinghausen- 
scher Krankheit. Ebda. 151, ı. 

Fournier, J. C. M., and R. A. Larrosa Helguera, Postence- 
phalitic narcolepsy and cataplexy. Muscles and motor 
nerves electrical inexcitability during the attack of cata- 
plexy. J. nerv. Dis. 80, 159 (S. 159*). 

Frank, D. B., Depersonalisationserscheinungen bei Hirner- 
krankungen. Z. Neur. 119, 563. 

Fremel, F., Hirnerkrankung und Ohr. Ärztl. Praxis (Wien) 
131. 

Friedmann, R., u. J. Scheinker, Ein Fall von Neuroepithe- 
liom der Zirbeldrüse. Mschr. Psychiatr. 89, 81. 

Friedrich, Über den rhinogenen Stirnlappenabsceß. Z. Hals- 
usw. Heilk. 35, 366. 

Frootko, J. I., Ein in dem Liquorraum metastasierender 
Plexustumor. Berlin, Diss. 

Fülle, M., Erkennung und Behandlung der Geschwülste 
des Balkens. Würzburg, Diss. 

Ganzer, G., Zur Frage der Mesaortitis luica bes. i. Bezieh. 
zur Progressiven Paralyse. Z. Kreislaufforsch. 8. 

Gennerich, 20 Jahre endolumbale Salvarsanbehandlung der 
Syphilis des C. N. S. Jkurse ärztl. Fortbild. H. 5, S. 26. 

Gerke, O., Ein Fall von Grippepneumonie mit Encephalitis 
und zentraler Azetonurie. Wien. klin. Wschr. 1541 dazu 
Bix, Jg. 1935, 336. 

Gins, H., Die postinfektiöse Encephalitis, mit bes. Berücks. 
der nach der Impfung beobachteten Fälle. Klin. Fortbild. 
(Berlin, Her. v. G. Klemperer) 21. 


88. 


89. 


9o. 


Langelüddeke, Organische Psychosen. 135* 


Oolant-Ratner, R., Über einen eigenartigen Fall von op- 
tischer und autotopischer Agnosie. Mschr. Psychiatr. 89, 349. 

Goldstein, K., Der autoptische Befund in einem Fall von 
Störungen verschiedener Leistungsgebiete bei Herderkran- 
kung. Schweiz. Arch. Neur. 33, 242. 

Cordon, A., Frontal lobe lesions with cerebellar manifestations. 
J. nerv. Dis. 79, 411 (S. 159*). 


91. Gorlitzer, V., Myxom des Herzens mit multiplen Gehirnem- 
bolien. Zbl. Path. 61, 115. 

92. Grabscheid, E., Ein Beitrag zur endokraniellen Komplikation 
nach Rachenphlegmone. Klin. Wschr. 1017. 

93. Grahe, K., Erfahrungen der oto-rhinologischen Hirntumoren- 
diagnostik auf Grund verifizierter Fälle. Z. Hals- usw. 
Heilk. 36, 170. 

94. Grasse, J., Über einen atypischen Fall von Pickscher Krank- 
heit mit Echolalie u. Palilalie. Arch. f. Psychiatr. 102, 689. 

95. Gretzer, H., Erfahrungen über die Diagnostik bei Hirntu- 
moren. Würzburg, Diss. 

96. Grimberg, L., Paralysis agitans and trauma. J. nerv. Dis. 
79, 14 (S. 159*). 

97. Gruber, G., Zur Lehre von den zentralen Hirngeschwülsten. 
Wien. med. Wschr. 386. 

98. Güttich, A., Otologische Erfahrungen bei der Untersuchung 
von Hirntumorem. Z. Hals- usw. Heilk. 36, 78, 168. 

99. Haas, H., Beitrag zur Kenntnis der anatomischen Grund- 
lagen der juvenilen Paralyse. Diss. Münster u. med. Akad. 
Düsseldorf 1932. Bottrop i. W., Postberg. 

100. Habild, G., Beiträge zur Frage der apoplectiform auftreten- 
den Encephalitis. Jena, Diss. 

101. Hack, E., Über Hirntuberkel und die Ergebnisse seiner 
chirurgischen Behandlung. Würzburg, Diss. 

102. Hagström, O., Erfahrungen mit der Behandlung encepha- 
litischer Folgezustände nach Roemer. (schwed.) Sv. 
Läkartide. 369. 

103. Halpern, L., Über Anfälle von »Röhrensehen« bei einem 

postenzephalitischen Parkinsonkranken. Wien. klin. Wschr. 
83. 

104. —, Über Zwangsgreifen und verwandte Phänomene bei 
Hirntumoren. Schweiz. med. Wschr. 555. 

105. Hartleben, Beitrag zur Frage der Hypertension als Folge 
von Gehirnerschütterung. Zbl. inn. Med. 1041. 

106. Hartung, E., Über Paralysis agitans. Vertrauensarzt und 
Krk. kasse 9 (S. 152“). 

107. Haug, K., Beitrag zur Frage der Leberfunktionsstörungen 


bei striären Erkrankungen. Mschr. Psychiatr. 89, 320 (S. 151“). 


136* 


108. 


109. 


IIO. 


III. 


112. 


113. 


114. 
115. 


116. 


117. 


118. 


119. 
120. 


121. 
122. 


123. 


124. 
125. 


126. 


127. 


Bericht über die psychiatrische Literatur 1934. 


—, Leberfunktionsprüfungen bei multipler Sklerose. Ebda. 
88, 225 (S. 149“). 

—, Zerebral bedingter Diabetes mellitus bei Stirnhirntumor. 
Ebda. 88, 324 (S. ı53*). 

Hechst, B., Diabetes insipidus nach epidemischer Encepha- 
litis mit histologischem Befund. Dtsch. Z. Nervenheilk. 134, 
182 (S. 151. 

—, Histopathologische Untersuchungen bei der sog. schizo- 
phrenen Form der progressiven Paralyse. Arch. f. Psychiatr. 
102, 25. 

Hempelmann, Th.C., The symptoms and diagnosis of ence- 
phalitis (1933 St. Louis epidemic). J. amer, med. Assoc. 
103, 733. 

Hepp, L., Versuche über das Verhalten von Atropin im 
Körper von Post-Encephalitikern. Tübingen, Diss. 


Herrmann, A., Über Ventrikelrupturen. (Zugl. zu Rutenberg: 
Schläfenlappenabszeß usw.) Arch. Ohr- usw. Heilk. 138, 141. 


Heß, L., Über Lungenödem bei organischen Nervenerkran- 
kungen. Wien. med. Wschr. 285. 

Hilpert, P., Die neurologische Diagnostik der Tumoren der 
hinteren Schädelgrube. Z. Hals- usw. Heilk. 36, 3, 165. 


v. Hoeßlin, R., Über multiple Sklerose. Exogene Aetiologie, 
Pathogenese und Verlauf. München, J. F. Lehmann. 109 S. 
5.— (6.50) M. s. Allg. Z. Psychiatr. 10%, S. 254. 

Hoff, H., Diagnostik der Tumoren der Hirnbasis. Wien. 
klin. Wschr. 1176 (S. 153. 

—, Diagnose der Tumoren der Konvexität. Ebda. 1270. 


— , Zentrale Störungen bei Gefäß- und Herzerkrankungen. 
Ärztl. Praxis (Wien) 183. 

— u. O. Pötzl, Über eine Zeitrafferwirkung bei homonymer 
linksseitiger Hemianopsie. Z. Neur. 151, 599. 

— u. H.Urban, Zur Frage des Ödems bei Hirngeschwülsten. 
Dtsch. med. Wschr. 1537 (S. 153*). 

Hoffmann, H., Über Epilepsie bei rechtsseitigem Schläfen- 
lappentumor. Zugl. Beitr. z. Kasuistik d. Cholesteatoms des 
Gehirns. Allg. Z. Psychiatr. 101, 397. 

Holzer, R., Über das Vorkommen des Status marmoratus 
im Thalamus opticus. Z. Neur. 151, 696. 

Horn, L., Eine neue Methode zur Behandlung der multiplen 
Sklerose. Wien. klin. Wschr. 231 u. 1388 (S. 161*). 

— u. O. Pötzl, Über Hyperpathie und Verschiebung von 
Lokalzeichen bei Herderkrankung des Großhirns. Jb. Psych- 
iatrie 51, 49. 

van der Horst, L., Constructive apraxia. Psychological 


12 


129. 


130. 
131. 


132. 


133. 


134. 
135. 
136. 
137. 
138. 


139. 


140. 
141. 


142. 


143. 
144. 


145. 


Langelüddeke, Organische Psychosen. 137” 


views on the conception of space. J. nerv. Dis. 80, 645 
(S. 159*). 


8. van der Horst, G. A., u. W. J. C. Verhaart, Die Verände- 


rungen im Gehirn bei Malaria. Virchows Arch. 292, 417. 
Hoverson, E. T., and G. W. Morrow, The age incidence 
and distribution of general paresis in Eastern Illinois. 
Amer. J. Psychiatry 90, 1317 (S. 159*). 

Husemann, Fr., Die Dauerschädigungen nach komplizierten 
Schädelbasisbrüchen. Würzburg, Diss. 

van Husen, Th., Über einen Fall von Pick'scher Krankheit. 
Alg. Z. Psychiatr. 101, 381. 

Jacob, H., Diffus melanotische Geschwulstbildungen der 
weichen Hirnhäute. Dtsch. Z. Nervenheilk. 133, 167. 


Jacob-Kleffner, E., Über pathologische Neugier und Mangel 
an Langeweile bei Encephalitis epidemica. Arch. f. Psych- 
iatrie 101, 658. 

Jacoby, G., Über reflektorische Unruheerscheinungen bei 
Hirnverletzten. J. Psychol. u. Neur. 36, ı. 

Jaffé, R., Das Schicksal der Kinder mit Hirntumoren an 
der Zürcher Kinderklinik 1911—1932. Zürich, Diss. 
Jahnel, F., Läßt sich die Spirochaeta pallida auf künst- 
lichen Nährboden kultivieren? Klin. Wschr. 550 (S. 156*). 
—, Neuere Untersuchungen über die Pathologie u. Therapie 
der syphilogenen Erkrankungen des Gehirns und Rücken- 
marks (Lues cerebrospinalis, Lues cerebri, Lues spinalis, 
Tabes). V. Ber. Fortschr. Neur. 315. 

—, Trauma und progressive Paralyse. Med. Welt 686; s. 
Terbrüggen 399, 782 (S. 157*). 

Jaschke, O., Über den Nachweis der Spirochaeta pallida im 
Kantharidenexsudat. Psychiatr.-neur. Wschr. 103. 

Jellinek, St., u. E. Pollak, Über Veränderungen des Zentral- 
nervensystems nach Starkstromverletzungen. Virchows 
Arch. 293, 165. 

Jentzer, A., Duraverdickungen traumatischer und nicht- 
traumatischer Ätiologie mit Mikrohämatomen, die Gehirn- 
tumoren vortäuschen. Chirurg 364. 

Jermulowicz, WI. Untersuchung über das Kleinhirn bei 
multipler Sklerose. Dtsch. Z. Nervenheilk. 135, ı. 

—, Zur Frage der Tumoranlage im Gehirn. Nervenarzt 550. 
Joó, B., u. J. Huszák, Labyrinthreizungsuntersuchungen bei 
progressiver Paralyse und Tabes dorsalis. Psychiatr.-neur. 
Wschr. 425. 

Jores, A., Nykturie als Symptom zentral-nervöser Störungen. 
Klin. Wschr. 130. 


138* 


146. 


147. 


148. 


149. 
150. 


151. 


152. 


153. 


154. 
155. 
156. 


157. 


158. 


1 59. 


160. 


161. 


162. 


Bericht über die psychiatrische Literatur 1934. 


Jorns, G., Zur Anwendung hypertonischer Lösungen bei 
Hirndruck. Arch. klin. Chir. 180, 449 (S. 153 *). 

Kauders, O., Über Fieberbehandlung. Wien. klin. Wschr. 662; 
Wien. med. Wschr. 1124, 1159 (S. 158*). 

Kecht, B., Über eine unter dem Bilde eines Hirntumors ver- 
laufende seltene Kleinhirnerkrankung. Wien. klin. Wschr. 
1087. 

Kerim, F., Zwei Beobachtungen, die Ätiologie der progres- 
siven Paralyse betreffend. Psychiatr.-neur. Wschr. 342. 
Kerl, W., Nachuntersuchung des malariabehandelten Kran- 
kenmaterials. (Lues.) Med. Klin. 7. 

Kessel, F. K., Über Tumoren des Riechhirns. (Beitr. z. 
Sympt. d. Geschwülste d. Schläfenlappens.) Mschr. Psych- 
iatrie 90, 94 (S. 153*). 

Kestenbaum, A., Akute retrobulbäre Neuritis unter dem Bilde 
der Stauungspapille. Nervenarzt 188. 

Kirschbaum, W., Erfahrungen mit der Malaria-Fieberbe- 
handlung der Neurolues mit bes. Berücks. der Quartana. 
Derm. Z. 68, 346 (S. 158*). 

Kirschner, J., Über einen Fall von reiner Worttaubheit ver- 
bunden mit verständnislosem Lesen. Z. Neur. 151, 447. 


Kiß, N., u. B. Szirmák, Neue Röntgenbestrahlungsmethode 
der Parkinson-Krankheit. Röntgenpraxis 746. 


v. Kiß, P., u. J. Fényes, Durch Neißer-Pollacksche Hirn- 
punktion diagnostizierte cystische Gehirngeschwulst im 
Kindesalter. Mschr. Kinderheilk. 59, 411. 

— u. —, Zur Lokalisationsfrage der Nucl.ruber-Läsion an 
Hand eines beim Kinde beobachteten Falles von Benedikt- 
schem Syndrom. Mschr. Psychiatr. 90, 149. 


Klein, R., u. R. Stein, Über einen Tumor des Kleinhirns mit 
anfallsweise auftretendem Tonusverlust und monokulärer 
Diplopie bzw. binokulärer Triplopie. Arch. f. Psychiatr, 102, 
478. 

Kleist, K., Gehirnpathologie, vornehmlich auf Grund der 
Kriegserfahrungen. (Hdb. ärztl. Erfahr. i. Weltkriege, her. 
v. O. v. Schjerning, Bd. IV, TI. 2.) Leipzig, J. A. Barth. 
1067 S. 118.— (122. —)M. 

Köhler, R., Über einige Fälle von Hirntumoren mit beson- 
derem klinischen u. anatomischen Befund. Psychiatr.-neur. 
Wschr. 265, 277. 

Környey, St., Über den Gehirnbefund nach Einspritzung von 
Seifenlösung in die Gebärmutter. Klin. Wschr. 1502. 


—, Zur Anatomie und Pathophysiologie der Gehirnembolie 
im Tierexperiment. Arch. f. Psychiatr. 102, 233. 


——ů vm. ———— ~ 


163. 


179. 


180. 


181. 


Langelüdekke, Organische Psychosen, 139* 


Kohnstamm, P., Über die Beteiligung der beiden Schichten 
der Substantia nigra am Prozeß der Encephalitis epidemica. 
J. Psychol. u. Neur. 16, 22 (S. ı51*). 


. Korbsch, H., Die Picksche Krankheit. Psychiatr.-neur. 


Wschr. 361. 


. Kral, A., Beitrag zur Symptomatologie und Pathophysiologie 


der tonischen Anfälle vom Typus der »Tetanus-like-seizures« 
Jacksons. Arch. f. Psychiatr. 102, 292. 


.—, Ein weiterer Beitrag zur Klärung der Pathogenese und 


Pathophysiologie der Commotionspsychose. Ebda. 101, 729 
(S. 161*). 


. —, Zur Frage der Indikation zur unspezifischen Therapie 


der Neurolues. Med. Klin. 898. 


. Kreindler, A., Statistische Daten über die multiple Sklerose 


in Rumänien. Schweiz. med. Wschr. 486. 


. Krohn, Zur Klinik und Pathogenese der subarachnoidalen 


Blutungen. Dtsch. med. Wschr. 314 (S. 154*). 


Kroll, Fr.- W., Subdurales Hämatom des linken Schläfen- 


lappens bei Blutung Ge Sinus longitudinalis superior. Klin. 
Wschr. 561. 


. Kühne, W., Die Reaktion des Gehirns auf Kopfverletzungen. 


Mschr. Unfallheilk. 121. 


. Landis, Rechetnick, Dubois, Mays, Changes in psychological 


functions in paresis. Psychiatr. Quart. 8, 693, 699 (S. 161*). 


Lange, J., Karl Kleist's Gehirnpathologie. Fortschr. Neur. 


209. 
—, Seelische Störungen im Greisenalter. Münch. med. Wschr. 
1959 (S. 156“). 


Lange, W., Erfahrungen und Ergebnisse auf Grund einer 


zehnjährigen Beobachtung in der Enzephalitiker-Abteilung 
Chemnitz-Altendorf. Z. Kinderforsch. 43, 263 (S. 150*). 


. Leake, Musson and Chope, Epidemiology of epidemic 


encephalitis, St. Louis type. J. amer. med. Assoc. 103, 728. 


. Leavitt, F. H., Personality changes following encephalitis. 


Arch. of Neur. 31, 1350 (S. 161“). 


. de Leeuw-Aalbers, A. J., Struktur psychologische Auffassungen 


über Aphasie u. verwandte Erscheinungen. (holl.) Nederl. 
Tijdschr. Psychol. 2, 365. 

v. Lehoczky, T., Beiträge zur Pathogenese der Wilson- 
Pseudosklerose-Gruppe auf Grund von zwei Fällen. Arch. 
f. Psychiatr. 102, 260. 

—, Organveränderungen bei der Wilson-Pseudosklerose. 
Zugleich über Abbauprodukte. Ebda. 102, 788. 

Lembcke, W., Einige atypische Fälle von multipler Sklerose. 
Jena, Diss. 


140* 


182. 
183. 
184. 


185. 


186. 
187. 
188. 


189. 


190. 


191. 


192. 


193. 


194. 


195. 


196. 


197. 


198. 


199. 


Bericht über die psychiatrische Literatur 1934. 


Lemke, R., Ein Beitrag zum Krankheitsbild der Pickschen 
Atrophie. Arch. f. Psychiatr. 101, 623. 

—, Über einen Fall von abortiver Lyssa unter dem Krank- 
heitsbild der Landryschen Paralyse. Ebda. 102, 1 40. 

—, Zur Diagnostik der Schläfenlappentumoren. Ebda. 102, 
706. 

Leonhard, K., Zur Symptomatologie und Differentialdiagnose 
der halluzinatorisch-paranoiden Psychosen nach Encephalitis 
epidemica. Arch. f. Psychiatr. 102, 372. 

Liebers, M., Senile Paralyse mit tödlicher, arteriosklerotischer 
Kleinhirnblutung. Mschr. Psychiatr. 88, 30 (S. 157*). 
Liebscher, W., Pachymeningitis haemorrhagica interna. Med. 
Klin. 637. 

Liedholm, Kn., Tachypnoe bei Encephalitis lethargica. Klin. 
Wschr. 980. 

Lindborg, B., Two cases of tumor cerebri in regio thalamica, 
diagnosed by filling the third ventricle and the aqueduct 
with lipiodol. Acta psychiatr. (Kgbenh.) 9, 67. 

Lisi, Fr., Positive Ergebnisse bei Superinfektionsversuchen 
an Paralytikern. Arch. f. Dermat. 170, 181 (S. 157*). 
Löffler, E., Zur Frage der Genese der multiplen kleinen 
Erweichungen im Gehirn, usw. Frankf. Z. Pathol. 17, 239 
(S. 155*). 

Löhr, W., u. W. Jacobi, Die Arteriographie und die kom- 
binierte Encephal-Arteriographie in der Diagnostik von 
Hirnkrankheiten, insb. d. Hirngeschwülste. Z. Hals- usw. 
Heilk. 36, 199. 

— u. —, Die Bedeutung des Hirndruckes für die Durch- 
strömungsverhältnisse im Gehirn in arteriographischer Dar- 
stellung. Zbl. Chir. 1793. 

Löwenstein, A., Rezidivierende Lähmungen als Folge von 
Blutung aus tuberkulös erkrankten Hirngefäßen. (2. Mitt.) 
Med. Klin. 868. 

Lutz, J., Insolationsencephalitis mit schizophrenem Zustands- 
bild. Z. Kinderpsychiatrie (Basel) Jg. 1, 28. 

McCordock, Collier and Gray, The pathologic changes 
of the St. Louis type of acute encephalitis. J. amer. med. 
Assoc. 103, 822. 

Makarow, W. E., Die progressive Paralyse eine syphiliti- 
sche Erkrankung mit vorzugsweise cerebro-pluriviszeraler 
Lokalisation. Mschr. Psychiatr. 90, 75. 

Mandelstamm, M., Über die sog. hyalinen Thromben in den 
Gehirngefäßen. Beitr. path. Anat. 92, 476. 

Marburg, O., Unfall und Hirngeschwulst. 106 S. 8.80 M. 
Wien, J. Springer. 


200. 


201. 


202. 


203. 


204. 


205. 


206. 


207. 


208. 


209. 


210. 


211. 


212. 
213. 


214. 
215. 


216. 


217. 


218. 


Langeltddeke, Organische Psychosen. 141* 


Marchionini, A., Arginasebestimmungen im Hautdialysat. 
(Pathochemie d. Haut bei Neurosyphilis III.) Dtsch. Z. 
Nervenheilk. 134, 231 (S. 157*). 

—, Hautveränderungen bei nichtsyphilitischen organischen 
Erkrankungen des Zentralnervensystems. Fortschr. Neur. 
300. 

—, Probleme und Ergebnisse fermentbiologischer Unter- 
suchungen bei Neurosyphilis. Nervenarzt 598 (S. 157*). 
Marinesco, Bruch u. Vasilesco, Die Strömung in den Blut- 
capillaren bei organischer Hemiplegie. Z. klin. Med. 127, 
578. 

—, Nicolesco u. Grigoresco, Anatomisch-klinische Unter- 
suchung eines Apraxiefalles. Z. Neur. 151, 559. 

de Martel, Th., et J. Guillaume, Les tumeurs de la loge 
cérébelleuse. Fosse cérébrale posterieure. Paris, G. Doin 
& Cie. 454 S. 90.— fc. 

Masserman, J. H., Intracranial hydrodynamics. J. nerv. 
Dis. 80, 138 (S. 159*). 

Mayer, C., Zur Klinik und Anatomie der Hirntumoren. 
(Meningiom m. Mantelkantensyndrom, Fernsymptome durch 
Hydrocephalus b. Kleinhirntumor.) Nervenarzt 105. 
Mazza, A., La temperatura dei postencefalitici. Riv. sper. 
Freniatr. 58, 17 (S. 160*). 

Meco, O., La formula leucocitaria nella paralisi progressiva. 
(Contributo allo studio del mecanismo terapeutico pireto- 
specifico.) I. Rass. Studi psichiatr. 23, 74. 

Mehler, L., u. L. Satz, Zur klinischen Bedeutung der Hirn- 
hernien u. Pacchionischen Granulationen im Bereiche des 
Schläfenbeines. Z. Neur. 151, 441. ` 

Meier, L., Über leptomeningeale S8 EE mit bes. 
Berücks. differentialdiagnostischer Erwägungen. Schweiz. 
med. Wschr. 269. 

Melcher, A., Über Encephalitis bei Endocarditis lenta. 
Schweiz. Arch. Neur. 31, 299. 

Merrem, G., Die Behandlung der multiplen Sklerose mit 
»Germanin« (Bayer 205). Berlin, Diss. 

Meyer, H., Encephalitis acutissima. Z. Neur. 150, 110. 
Mikulowski, VI., Beitrag zur Symptomatologie der Hirner- 
krankungen bei Keuchhusten. Jb. Kinderheilk. 112, 364. 
Miskolczy, D., u. M. Dancz, Atrophia cerebro-cerebellaris 
cruciata. Arch. f. Psychiatr. 101, 637. 

Molitoris, H. A., Zur Pathologie der Ventrikelblutung, zu- 
gleich ein Beitrag zur Histopathologie der Wände des 3. 
Ventrikels. Dtsch. Z. Nervenheilk. 133, 146. 

Molotschek, A., u. T. Russin, Zu den Besonderheiten des 


142* 


219. 


220. 


-22 I D 
222. 
223. 


224. 


225. 


226. 


227. 
228. 


229. 


230. 


231. 
232. 
233. 


234. 


235. 


Bericht über die psychiatrische Literatur 1934. 


klinischen Verlaufs bei paralytischen Männern u. Frauen 
unter dem Einflusse der Malariatherapie. Allg. Z. Psychiatr. 
101, 375. 

Monnier, M., u. K. M. Walthard, Lues cerebri mit amblyo- 
pischer Pupillenstarre bei partieller, zentraler Sylviaerwei- 
chung u. Syndrom der Art. chorioidea ant. Mschr. Psych- 
iatrie 90, 60. 

Muck, O., Kann der Rhinologe bei der Seitendiagnose des 
Hirntumors mit dem Adrenalinsondenversuch einen Hilfs- 
dienst leisten? Z. Hals- usw. Heilk. 35, 545. 

Muckenfuß, Armstrong and Webster, Etiology of the 1933 
epidemic of encephalitis. J. amer. med. Assoc. 103, 731. 
Mühlenkamp, P., Über die nervösen Komplikationen bei 
Diphtherie. Klin. Wschr. 1424. 

Müller, H., Die traumatische Liquorfistel. Münch. med. 
Wschr. 280. 

Munch-Petersen, C. J., Encephalomyelitis disseminata 
(Redlich) und Encephalomyelitis funicularis infectiosa. Z. 
Neur. 150, 451. 

Neander, A., Ein Fall von Aneurysma der Carotis interna 
und Jackson-Epilepsie nach Schußverletzung. Arch. klin. 
Chir. 179, 750. 

Neymann, Cl. A., and S. L. Osborne, The treatment of some 
multiple scleroses by electropyrexia. J. nerv. Dis. 79, 423 
(S. 159*). 

Nicole, J. E., and E. J. Fitzgerald, Ten years of malarial 
therapy. Brit. med. J. Nr. 3818, 426. 

Nießl v. Mayendorf, Beiträge zur Lehre von der Seelen- 
blindheit. II. Mitt. Z. Neur. 150, 643. 

de Nigris, G., Sui disturbi dell’ orientamento nello spazio in 
un caso di tumore comprimente il lobo frontale sinistro. 
Riv. sper. Freniatr. 58, 38 (S. ı60*). 

Nordgren, Bo, Lebercirrhose und starke Veränderungen im 
Zentralnervensystem beim Säugling. Dtsch. Z. Nervenheilk. 
133, 298. 

Nowotny, K., u. H. Uiberall, Zur Kenntnis der Neurinome 
des Trigeminus. Z. Neur. 150, 75. 

Olivecrona, A. H., Die parasagittalen Meningeome. Leipzig, 
G. Thieme. 143 S. 145 Abb. 24.— (26.—) M. 

Opalski, A., Studien zur allgemeinen Histopathologie der 
Ventrikelwände. Z. Neur. 150, 42. 

Orzechowski, K., Kontrakturzustände der Oberlider bei Herd- 
erkrankungen des Zentralnervensystems. Jb. Psychiatr. 51, 
152. 

Ostertag, B., Mittelbare Auswirkung raumfordernder Pro- 


236. 


237. 


238. 


239. 
240. 
241. 


242. 


243. 
244. 
245. 


246. 


247. 
248. 
249 
250. 
251. 
252. 
253. 


254. 


Langelüddeke, Organische Psychosen, 143* 


zesse des Schädels und ihre Bedeutung für Diagnose, Opera- 
bilität und Prognose. Med. Welt 1801. 

v. Pap, Z., Ein Fall von Thalamus-Syndrom mit Störungen 
des Körperschemas. Mschr. Psychiatr. 89, 336. 

—, Infolge von Impfrekurrens entstandene Schönlein- 
Henochsche Purpura simplex bei einem Paralytiker. Ebda. 
88, 363 (S. 158*). 

—, Statistische und klinische Untersuchungen der Sinnes- 
täuschungen bei Paralytikern. Arch. f. Psychiatr. 102, 57 
(S. 157*). 

Papke, E., Zur Frage des Glioms der Vierhügelgegend. Z. 
Neur. 119, 495. 

Parker, H. L., Traumatic encephalopathy (Punch drunk) 
of professional pugilists. J. of Neur. 15, 20 (S. 161*. 

Pei per, H., Eine neue Methodik der spontanen Ventrikulo- 
graphie bei Hirngeschwülsten. Röntgenpraxis 641. 

Peremy, G., Verletzungen der Schädelbasis. Diab. ins., 
halbs. Parkins., Konv.lähm. der Bulbi, Lähm. d. Konv. reakt. 
d. Pup. nach Sturz auf dem Kopf. Klin. Wschr. 449. 
Peters, R., Tödliche Gehirnblutung bei menstrueller Migräne. 
Beitr. path. Anat. 93, 209. 

Petersen, W. F., The significance of the American distribu- 
tion of tabes and paresis. Amer. J. Syph. 18, 75. 

Petren, G., Zur Frage schwerer zerebraler Symptome bei 
Operationen an Pleura und Lunge. Acta chir. scand. 71, 1. 
Pette, H., Die Diagnose des Hirntumors im Hinblick auf 
die Indikationsstellung zu chirurgischem Vorgehen. Münch. 
med. Wschr. 5 (S. 154*). 

—, Grippe und Nervensystem. Dtsch. med. Wschr. 1583 
(S. 150*). 

Pilcz, A., Moderne Behandlung der Neurolues. Wien. med. 
Wschr. 733, 769 (S. ı158*). 

Pötzl, O., Über die Zunahme der Apoplexien bei Jugend- 
lichen. Wien. klin. Wschr. 609. 

Pogačnik, J., Über operative Ausheilung von Hirnabszessen. 
Dtsch. med. Wschr. 287 (S. 154*). 

Polstorff, F., Tödliche Blutung in das Ventrikelsystem bei 
Hirnabszeß aus d. Abszeßmembran. Zbl. Path. 60, 371. 
Popow, N. A., u. G. D. Aranowitsch, Über Sen fieberhafte 
Hirnsyphilis. Dtsch. Z. Nervenheilk. 135, 3 

Puca, A., Sulla istopatologia delle olive bulbari nelle psicosi 
senili. Riv. sper. Freniatr. 58, 341 (S. 161*). 

Puusepp, L., Zur Klinik und Therapie der Hirnabszesse 
Fol. neuropathol. Eston. Bd. 13. Tartu, Krüger 103 S. 
3.— NM. i 


144* 


255. 


256. 


257. 


258. 


259. 


260. 


261. 


262. 
263. 
264. 
265. 


266. 


267. 


268. 


269. 


270. 


271. 


272. 


Bericht über die psychiatrische Literatur 1934. 


Radovici, A., et O. Meller, La liquidographie chez l'homme. 
Essais d' encéphalographie par le thorotrast en injection 
sous - occipitale. Presse med. 1931, I, 153. 

Rakonitz, E., Exogene, klinisch schwer rubrizierbare Extra- 
pyramidalfälle. Mschr. Psychiatr. 89, 232 (S. 151“). 

Recht, G., Zur Kasuistik des halbseitigen Wangenfett- 
schwundes. (Hirnlues, Encephalitis.) Dtsch. Z. Nervenheilk. 
134, 237. 

Reichardt, Hirnerschütterung und Hirnquetschung. Arch. 
f. orthop. Chir. 85, 7. 

Reifferscheid, W., Die Frage der Enthemmung konstitu- 


tioneller Anlagen beim Stirnhirntumor. Psychiatr.-neur. 


Wschr. 385. 

Renner, C., Embolie ins Gehirn nach Pneumo- u. Oleothorax. 
Beitr. klin. Tbk. 85, 226. 

Richter, H., Über die 1929—1934 in der Erlanger Klinik 
beobachteten otogenen Hirnabszesse. (Zu Brock 118/3). 
Arch. Ohr- usw. Heilk. 138, 227. 

Risak, E., Encephalitis lethargica und Myxödem. Med. Klin. 
865 (S. ı51*). 

—, Über die endokrinen Folgeerscheinungen der Encepha- 
litis. Wien. klin. Wschr. 977 (S. ı51*). 

Rößler, R., Besondere psychische Symptome bei der Pick- 
schen Krankheit. Leipzig, Diss. 

Rohde, W., Über primäre melanotische Tumoren des Zen- 
tralnervensystems und seiner Hüllen. Hamburg, Diss. 
Rohrschneider, W., Untersuchungen über den in der Hom- 
haut des Auges bei der hepatolentikularen Degeneration ab- 
gelagerten Farbstoff (Kayser-Fleischerscher Ring). Arch. 
Augenheilk. 108, 391. 

Rösa, L., Ein genesener Fall von extrapyramidalem Symp- 
tomenkomplex mit vorangehender Lebererkrankung. Wien. 
klin. Wschr. 558. 

Rosenhagen, H., Beitrag zur Klinik der Meningeome der 
Olfactoriusrinne. Nervenarzt 537. 

Rothmann, E., Untersuchung eines Falles von umschriebener 
Hirnschädigung mit Störungen auf verschiedensten Leistungs- 
gebieten. Schweiz. Arch. Neur. 33, 35, 228. 

Rothschild, D., Alzheimer’s Disease. Amer. J. Psychiatr. 91, 
485 (S. 160*). 

Rozner, E., Fusionsstörungen bei einem Fall von Kleinhirn- 
tumor und bei anderen Erkrankungen des Zentralnerven- 
systems. Med. Klin. 546. 

Rupilius, K., u. J. Szekely, Zum Nachweis des Encephalitis- 


— — — 


273. 


274. 


275. 
276. 
277: 
278. 


279. 


280. 


281. 


282. 
283. 


284. 


285. 


286. 


287. 
288. 
289. 


290. 


Langelüddeke, Organische Psychosen. 145* 


virus durch Hornhautimpfung. Jb. Kinderheilk. 142, 351 
(S. 150*). 

Salus, Fr., Umwandlung einer postencephalitischen Fettsucht 
mit Narkolepsie und Diabetes insipidus in Magersucht. 
(hypophysär-dienzephale Syndrome.) Med. Klin. 1160. 


v. Sántha, K., Zur Symptomatologie der Ponstumoren. (Will- 
kürliche und vestibularreflektorische Augenbewegungen.) 
Arch. f. Psychiatr. 102, 249. 

Sauerwald, H., Ossinlebertran bei Arthralgie und multipler 
Sklerose. Med. Klin. 1336. 

Sauter, E., Zum Schicksal der Encephalitiker. Schweiz. med. 
Wschr. 464 

van der Schaar, P. J., Die Paralyse bei der Bevölkerung 
von Java. Z. Neur. 151, 497 (S. 157 *). 

—, Framboesieimpfungen auf Paralytiker. Dermat. Z. 70, 
185. 

Schaferstein, Popowa u. Owtscharenko, Das pathologisch- 
histologische Bild des zentralen Nervensystems bei Pneu- 
monie. Jb. Kinderheilk. 141, 343. 


Schaffer, K., Trieb- und Antriebsstörung bei Hirnherden. 
Arch. f. Psychiatr. 102, 52. 

—, Zur Histopathologie und über die Histopathogenese 
der amyotrophischen Lateralsklerose. Acta med. scand. 84, 
157 (S. 154*). 

Schaltenbrand, G., Die Geschwülste der hinteren Schädel- 
grube. Mschr. Krebsbekämpfg. 225. 

—, Über Folgezustände von stumpfen Kopfverletzungen. 
Med. Klin. 1381. 

Schenk, V. W. D., Die Erbanlagen einer Familie, in der 
Pseudosklerose auftritt. Dtsch. Z. Nervenheilk. 133, 161 
(S. 1547). 

—, Subakute Markscheidenerkrankung mit Erhaltung der 
perivaskulären Fasern. Acta. Psychiatr. (KSbenh.) 9, 171. 


Scherer, E., Symmetrische Erweichungsherde im Globus 
pallidus bei sekundärer Anämie. (Pseudokalkablagerung in 
Hirngefäßen.) Z. Neur. 150, 632 (S. 155). 

Scherer, H. J., Zur Differentialdiagnose der intracerebralen 
(zentralen) Neurinome. Virchows Arch. 292, 5 54. 
Schilder, P., Psychic disturbances after head injuries. Amer. 
J. Psychiatr. 91, 155 (S. 159). 

Schimrigk, R., Die multiple Sklerose. Med. Welt 1789 
(S. 149 *). 

Schlebusch, W., Vortäuschung von Hirntumoren durch En- 
cephalitis epidemica. Heidelberg, Diss. 


Zeitschrift für Psychiatrie. 101/102. Lit. k 


146* 


Bericht über die psychiatrische Literatur 1934. 


291. Schlesinger, B., Kraniozerebrale Verletzungen und ihre 


292. 
293. 


294. 


295. 


296. 
297. 
298. 
299. 


300. 
301. 


302. 
303. 


304. 


305. 


306. 


307. 


308. 


309. 


310. 


Folgezustände. Med. Klin. 1133, 1164, 1305. 

—, Was können wir von den amerikanischen Neurochirurgen 
lernen? Wien. klin. Wschr. 970. 

Schloßberger, H., Über experimentelle Neurosyphilis. Arb. 
Reichsgesdh.amt 67, 37. 

Schmid, H., Beitrag zur Frage der »Ectodermoses neuro- 
tropes«, zugleich zur Frage der Genese encephalitischer 
Erkrankungen überhaupt. Schweiz. Arch. Neur. 33, 82. 
Schmidt, Über einen Fall von Schlafkrankheit (Encephalitis 
lethargica) im Anschluß an Grippe. Dtsch. med. Wschr. 171 
(S. 150*). 

Schmincke, A., Über die Hirngeschwülste und ihre prog- 
nostische Bewertung. Med. Welt 1796. 

Schneider, E., Über die Pathogenese und Diagnostik der 
Pachymeningitis haemorrhagica interna. Zbl. Neur. 70, ı. 
Schönbauer, L., Technik und Resultate der Operationen am 
Gehirn. Wien. klin. Wschr. 1145. 

Schoenborn, S., Fehldiagnosen bei Hirnblutungen. Dtsch. 
med. Wschr. 1547. 

Schottky, J., Über Hemichorea. Z. Neur. 150, 305. 

Schube, P. G., Emotional states of general paresis. Amer. 
J. Psychiatr. 91, 625 (S. 161*). 

Schück, F., Die Schädelbasisfraktur, ihre Diagnose und 
Therapie. Z. ärztl. Fortbild. 343. 

Schükrü, I., Die histopathologischen Veränderungen des 
Gehirns bei der Lyssa. Arch. f. Psychiatr. 102, 645. 
Sheehan, D., Localised meningo-encephalitis involving the 
grey matter of the third and fourth ventricles, associated 
with glycosuria. Acta psychiatr. (Kabenh.) 9, 157. 
Silbermann, M., Die Bedeutung der »Pituitrinreaktion« für 
die Diagnostik der Erkrankungen des Zentralnervensystems. 
Nervenarzt 77 (S. 154*). 

—, Über den eigenartigen Verlauf einer Pseudosklerose. 
Mschr. Psychiatr. 89, 214 (S.154*). 

Sjövall, E., and A. Wallgren, Some aspects of hepato-lenti- 
cular degeneration and its pathogenesis. Acta Psychiatr. 
9, 435. (Københ.) 

Skobski, J. L., Über das Vorhandensein von Spirochäten im 
Lymphsystem der Paralytiker. Mschr. Psychiatr. 89, 365. 
Slauck, A., Über die Früherkennung der multiplen Sklerose. 
Med. Welt 1793. 

Somogyi, L., Extrapyramidale Bewegungsstörungen bei pro- 
gressiver Paralyse während der Malariafieberanfälle. Arch. 
f. Psychiatr. 102, 120 (S. 158*). 


311. 


312. 


313. — 
314. 


315. 


316. 
317. 
318. 


319. 


320. 


321. 


322. 
323. 
324. 
325. 
326. 


327. 


328. 


329. 


Langelüddeke, Organische Psychosen. 147* 


Stanojevic, L., u. K. Kekic, Ein Fall von Plexusblutung am 
Boden des III. Hirnventrikels und Infundibulums bei zere- 
braler Lues und adenomatös destruierter Hypophyse. Psych- 
iatr.-neur. Wschr. 101. 
Stauder, K. H., Neurologische Störungen bei Thrombangitis 
obliterans (Buerger). Klin. Wschr. 1784; s. Bauer Jg. 1935, 
204 (S. 155*). 

Über die Absencen im Verlaufe der traumatischen Epi- 
lepsie. Nervenarzt 174 (S. 152*). 
Steiner, G., Über die Ursache der multiplen Sklerose; zu 
Kuhn, Nr. 28. Med. Klin. 269. 
Stengel, E., Über ein eigenartiges myoklonisches Reflex- 
phänomen bei einem Falle von Jackson- Epilepsie. Mschr. 
Psychiatr. 88, 216. 
Steudel, E., Wie bewährt sich Bayer 205 als Heilmittel 
gegen die Schlafkrankheit. Münch. med. Wschr. 1235. 
Stief, A., Über einen atypischen Fall von chronischer En- 
kephalitis epidemica. Psychiatr.-neur. Wschr. 413 (S. 161*). 
Stier, E., Wie kann der behandelnde Arzt die spätere Begut- 
achtung von Kopfverletzungen unterstützen? Med.Welt 1190. 
v. Stockert, F. G., Das Gerstmannsche Syndrom der Finger- 
agnosie mit bes. Berücks. der Sprach- und Schreib-Störung. 
Mschr. Psychiatr. 88, 121. 
Stone, L., Paradoxical symptoms in right temporal lobe tu- 
mor. J. nerv. Dis. 79, ı (S. 158*). 
Sträußler, E., Zur Lehre von der »Neurolues« (Nomenklatur, 
Stadieneinteilung, Spezifität). Wien. klin. Wschr. 1249 
(S. 156*). 
Straube, G., Zur Frage der traumatischen Entstehung der 
Paralysis agitans. Dtsch. Z. Nervenheilk. 13%, 30 (S. ı52*). 
Strauß, I., and N. Savitsky, The sequelae of head injury. 
The psychogenic factor. Amer. J. Psychiatr. 91, 189 (S. 159). 
Suarez Lopez, F., Rhabdomyom als Primärtumor des Klein- 
hirnbrückenwinkels. Z. Neur. 150, 242. 
Tamari, M., Die Todesfälle der otitischen intrakraniellen 
Erkrankungen. Mschr. Ohrenheilk. 1310. 
Tani, Funada u. Ogiuti, Experimentelle Studien über die 
Syphilis des Zentralnervensystems. Zbl. Bakt. I. Orig. 131, 
148. 
Terbrüggen, A., Trauma und progressive Paralyse. Med. 
Welt 399, 782; s. Jahnel 686 (S. 157. 
Terwesten, H.-Hrch., Über die Encephalitis interstitialis con- 
genita Virchow. Heidelberg, Diss. 
Thomas, E., Vakzination, Spätreaktion und Spätencephalitis. 
Dtsch. med. Wschr. 1673 (S. 151). 

ki 


148* 


330. 


331. 


332. 


333. 


334. 
335. 
336. 


337. 


338. 


339. 


340. 


341. 


342. 


343. 
344. 
345. 


346. 


347. 


348. 


Bericht über die psychiatrische Literatur 1934. 


Tieke, W., Über den Wandel des klinischen Bildes bei 
Huntingtonscher Krankheit. Allg. Z. Psychiatr. 102, 44. 
Tönnis, Erfahrungen in der Erkennung und Behandlung der 
Geschwülste des Kleinhirnes, des Keilbeinflügels und des 
Chiasma. Z. Hals- usw. Heilk. 36, 22 5. 

—, Fortschritte in der Erkennung u. Behandlung von Hirn- 
geschwülsten. Med. Welt 473; Zbl. Chir. 2489 (S. 153 *). 
—, Neurochirurgische Bemerkungen zur Behandlung von 
Schädelverletzungen und ihrer Spätfolgen. Arch. f. orthop. 
Chir. 35, 29. 

Töppich, G., Nematodenbefunde im Gehirn bei Pellagra. 
Dtsch. med. Wschr. 814 (S. 155*). 

Trübsbach, L., Zur Röntgendiagnostik endokranieller Tu- 
moren. Z. Laryng. 25, 187. 

Tsiminakis, Y., Über einen Fall von postencephalitischem 
Korsakoffschen Syndrom. Z. Neur. 150, 323. 

Uchimura, Y., Experimentelle Untersuchungen über die 
Ortsbestimmung der zentralen degenerativen Veränderungen 
durch den »Liquorfaktore«. Fol. psychiatr. jap. 1, 113 (S. 155*). 
Unterberger, Das Verhalten des Nervus vestibularis bei Hirn- 
geschwülsten. Z. Hals- usw. Heilk. 36, 207. 

Verhaart, W. J. C., Zur Wilson-Pseudosklerosegruppe ge- 
hörende Erkrankungen bei jungen Kindern. Z. Neur. 150, 
493. 

Vogeler, K., Traumatische Epilepsie nach Schädelschußver- 
letzungen. Med. Welt 439 (S. 152*). 

Wagner, R., Vermögen die Syphilisspirochäten bei Kaninchen 
von der Hornhaut aus ins Gehirn einzudringen? Derm. Z. 
70, 13. 

Wagner-Jauregg, Über die Behandlung der progressiven 
Paralyse mit kurzwelligen Hochfrequenzströmen. Wien. med. 
Wschr. ıı (S. 158*). 

—, Über maximale Malariabehandlung der Progressiven 
Paralyse. Klin. Wschr. 1028 (S. 158“). 

Wallenberg, M., Über reaktive Veränderungen der Gliazellen 
in Gliomen. Z. Neur. 151, 729. 

Wanke, R., u. H. Weselmann, Über die Behandlung offener 
Schädelverletzungen. Bruns Beitr. 159, 612. 

Wanner, Die Schädelperkussion und Auskultation mit 
Stimmgabeln, ein diagnostisches Hilfsmittel bei intrakra- 
niellen Erkrankungen. Z. Hals- usw. Heilk. 36, 236. 
Wartenberg, R., Ein Schläfenlappensymptom. Klin. Wschr. 
1466 (S. 161*). 

Weber, M., Ein Dezennium Malariabehandlung der progres- 
siven Paralyse. Psychiatr.-neur. Wschr. 391, 398. 


349. 
350. 


351. 


352. 
353. 
354. 
355. 
356. 
357. 
358. 


359. 
360. 


361. 


362. 


363. 
364. 


365. 


Langelüddeke, Organische Psychosen. 149* 


—, Schlafgrippe (Enkephalitis epidemica sive lethargica) 


in Nord-Mähren. Ebda. 133, 148. 
—, Seltenere Obduktionsbefunde in Irrenanstalten. Ebda. 


244. 

Weil, A., Histopathology of the central nervous system in 
epidemic encephalitis. (St. Louis epidemic.) Arch. of Neur. 
31, 1139. 

Weinberg, M. H., Lecithin treatment of some multiple scle- 
rosis syndromes. J. nerv. Dis. 79, 264 (S. 161*). 

Weiß, E., Beiträge zur Kenntnis der Huntingtonschen 
Chorea. Hamburg, Diss. 

Westphal, K., Die Entstehung des Schlaganfalles. Z. ärztl. 
Fortbild. 700. 

—, Zur Behandlung von Hirnblutungen. Dtsch. med. Wschr. 
1794 (S. 154*). 

Wickel, C., Cysticercosis cerebri. Psychiatr.-neur. Wschr. 
560. 

Winkler, W., Beiträge zur Klinik der Tuberkulose des Zen- 
tralnervensystems. Wien. klin. Wschr. 1206. 

Wörner, E., Die Bedeutung der Verlagerung der verkalkten 
Glandula pinealis, insbes. in Hins. a. d. röntgenologische 
Diagnostik der Hirntumoren. Fortschr. Röntgenstr. 19, 499. 
Wolf, J., Untersuchungen über die Beziehungen der Blut- 
gruppen zu Tabes und Paralyse. Jena, Diss. 

Wolff, K., u. H. J. Greul, Kritisches zur Diagnose der 
Heubnerschen Endarteriitis luica. Z. Neur. 149, 490. 
Wuite, J., Die Hirsauer Behandlungsmethode bei postence- 
phalitischem Parkinsonismus. Klin. u. exp.-psychol. (holl., 
dtsch. Zus fass.) Groningen, Diss. 

von Zalka, E., Beiträge zur Pathohistologie des Plexus 
chorioideus. III. Sklerose u. Cysten. Arch. f. Psychiatr. 102, 
272. 

Zimmerle, M., Über einen Fall von Hirnlues mit initialem 
Dämmerzustand. Freiburg i. B., Diss. 

Zimmermann, R., Ein Fall von Hirnerweichung mit atak- 
tischer, sensorischer u. alectischer Sprachstörung, Bewe- 
gungsarmut u. Starre. Allg. Z. Psychiatr. 102, 84. 
Zingerle, H., Ausfalls-Syndrom der frontalen Brücken-Klein- 
hirnbahnen (Tractus fronto-pont. cerebellares). Z. Neur. 149, 


737. 


Schimrigk (289) gibt eine kurze übersichtliche Darstellung über die 


multiple Sklerose, die für den praktischen Arzt bestimmt ist. 


Haug (108) stellte an 14 Kranken mit multipler Sklerose aller Stadien 


und einem Kranken mit Syringomyelie Leberfunktions prüfungen an und zwar 
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mittelst der Galaktosebelastung und des Nachweises von Urobilinogen im 
Urin. Er konnte in etwa der Hälfte der untersuchten Fälle und auch in dem 
Fall mit Syringomyelie mehr oder weniger ausgesprochene Störungen des 
Kohlehydratfixationsvermögens der Leber und solche des Urobilinogenstoff- 
wechsels nachweisen. Besonders deutlich waren sie in zwei Fällen, die zu 
Behandlungszwecken seit Jahren Morphium bzw. Morphium-Skopolamin er- 
halten hatten. Durch Leberpräparate und Decholin ließen sich zum Teil er- 
hebliche Besserungen erzielen, die auch mit Besserung der Leberfunktion ein- 
hergingen. Verf. sieht in den nachgewiesenen Störungen Begleitsymptome 
und erblickt in ihnen den Ausdruck von Störungen im vegetativen Nerven- 
system, die vielleicht mit der besonderen Lokalisation des Krankheitsprozesses 
zusammenhängen. 

W. Lange (175) hat seine Enzephalitiker — es handelt sich ganz vor- 
wiegend um Jugendliche — einer sehr genauen Durchforschung nach allen 
Richtungen hin unterzogen und gibt nun seine Erfahrungen und die Unter- 
suchungsergebnisse, die mir recht wertvoll erscheinen, wieder. Aus der Fülle 
des Materials, das hier nicht wiedergegeben werden kann, sei nur eins 
erwähnt: Während andere Autoren vielfach der Meinung sind, daß echte Intelli- 
genzdefekte bei Enzephalitikern nicht vorhanden seien, daß sie nur durch 
die Hemmungen vorgetäuscht würden, vertritt Lange die Meinung, daß sich 
mindestens bei einem Teil der enzephalitischen Kinder eine mehr oder weniger 
schwere intellektuelle Demenz entwickele. Bezüglich der Behandlung sah er 
nur symptomatische Erfolge; er setzt sich sehr für Übungsbehandlung ein, 
m.E. sehr mit Recht. 

Schmidt (295) behandelte in Ermangelung von spezifischem Rekon- 
valeszentenserum einen Fall von Enc. epid., der mit starker Schlafsucht, 
krampfhaften Jaktationen und Akkomodationsstörungen einherging, mit 
Poliomyelitis-Rekonvaleszentenserum mit gutem Erfolg. 

Pette (247) zeichnet kurz die wichtigsten Tatsachen des Grippeproblems, 
soweit es den Neurologen interessiert. Der Grippeerreger selbst erzeugt nur 
ausnahmsweise Komplikationen; in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle 
(Enc. epid., Poliomyelitis anterior akuta, disseminierte Enzephalomyyelitis, 
Herpes zoster, Polyneuritis usw.) handelt es sich um andersartige Infektionen, 
für die der Grippeerreger nur Wegbereiter ist. 

Rupilius und Szekely (272) haben versucht, den Erreger in der Gehirn- 
flüssigkeit von Enzephalitikern, aber auch bei anderen Erkrankungen des 
Zentralnervensystems durch Kaninchenhornhautüberimpfung nachzuweisen. Sie 
verfuhren dabei nach der von Grüter bzw. Knauer und Jaensch angegebenen 
Methode und impften von 28 Kranken über. Nur in wenigen Fällen hatten 
sie ein positives Ergebnis, das ausgesprochene Bild einer Keratitis superficialis 
punctata. Da aber ganz ähnliche Veränderungen auch bei Kontrollunter- 
suchungen mit unspezifischen Lösungen zu beobachten waren, sind sie der 
Meinung, daß der Methode ein diagnostischer Wert nicht beigemessen werden 
könne. 

Engerth (60) beschreibt einen 17 jährigen Enzephalitiker mit Blick- 
krämpfen. Unmittelbar vor und während derselben bestehen Angstzustände 
mit Zwangsgedanken (er müsse von Hause fortlaufen, um zu gesunden) und 
Grübeln (darüber, daß er sich während des Blickkrampfes nicht bewegen 
kann). Auf dem Höhepunkt des Blickkrampfes Selbstmordgedanken. Zum 
Schluß Schlafzustand. Danach gelegentlich Ausführung der Dranghandlung: 
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Fortlaufen; für diese Zeit besteht hinterher nur mangelhafte Erinnerung. 
Blickkrampf, Schlaf, Dranghandlung werden als einheitliches, zusammen- 
gehöriges Krankheitsgeschehen angesehen. Bei einem Fortlaufen hatte der 
Kranke sich ein Fahrrad angeeignet. 

Risak (262) berichtet über einen Fall von vorübergehendem Myxoedem 
im Rahmen eines Rezidivs von Enc. epid. Das Myxoedem verschwand mit 
Besserung des Krankheitsbildes. Interessant ist der Fall wegen der ja nicht 
allzuselten auftretenden Basedowsymptome bei Enc. epid. Im vorliegenden 
Falle war der Grundumsatz herabgesetzt; er wurde durch Schilddrüsen- 
tabletten zur Norm zurückgebracht. 

Risak (263) geht kurz auf die Beziehungen der Enc. epid. zu den inner- 
sekretorischen Drüsen ein und bespricht in dieser Beziehung die Dystrophia 
adiposo-genitalis, die Simmond’sche Kachexie, den Hyperthyreoidismus, das 
Myxoedem, den Diabetes mellitus. Eine Beeinflussung der Geschlechtsorgane 
hält er nicht für gegeben (merkwürdig in dieser Hinsicht ist freilich die 
Häufigkeit von Sexualdelikten bei Enzephalitikern. Ref.). 

Hechst (110) konnte bei einem Fall von Enc. epid. mit Diabetes insi- 
pidus feststellen, daß die Hypophyse in allen ihren Teilen, auch die 
pars tuberalis hypophyseos, der Stiel und das Infundibulum völlig intakt 
waren. Nachweisbar war nur eine Schädigung des Hypothalamus, die, da sonst 
nur Veränderungen in der Substantia nigra, in dem den Aquaedukt umge- 
benden Höhlengrau und im Pallidum nachweisbar waren, für die Entstehung 
der Polyurie verantwortlich gemacht wird. 

Haug (107) stellte bei 11 striär Erkrankten, darunter 4 Fällen mit Para- 
lysis agitans, 6 Fällen mit postenzephalitischem Parkinsonismus, Leberfunk- 
tionsprüfungen an, insbesondere durch Galaktosebelastung und Uribilinogen- 
nachweis. In über der Hälfte der untersuchten Fälle fand er mehr oder we- 
niger deutliche Störungen im Bereich des retikuloendothelialen Apparates 
und in noch höherem Prozentsatz eine solche des Kohlehydratstoffwechsels 
der Leber. Den Schädigungen gewisser zerebraler Stoffwechselzentren kommt 
offenbar eine übergeordnete Rolle bezüglich der Leberfunktion und ihrer 
Störungen zu. 

Kohnstamm (163) untersuchte die Rolle, die den entzündlichen Vor- 
gängen bei der Enc. epid. beim Untergang des nervösen Parenchyms zu- 
kommt. Bei 11 Fällen wurde die Substantia nigra genauer untersucht. Dabei 
ergaben sich in bezug auf die Lokalisation des Prozesses in der Substantia 
nigra 3 Gruppen von Befunden: Gruppe ı: Dem Tremor und Rigor des kli- 
nischen Bildes entspricht ein ziemlich gleichmäßiges Befallensein der Sub- 
stantia nigra in ihrer Gesamtheit. Gruppe 2: Klinisch überwiegt das Zit- 
tern, anatomisch das Befallensein der Zona compacta in erheblichem Maße. 
Gruppe 3: Klinisch erheblicher Rigor, geringer Tremor; anatomisch Affektion 
der Zona compacta und der Zona reticulata. Die Befunde werden mit der 
Hypothese von Kleist in Zusammenhang gebracht, nach welcher der Com- 
pacta koordinierende, der Reticulata innervatorische Funktionen innewohnen. 
Die Untersuchungen stützen die Ansicht von Spatz, nach der das chronische 
Stadium dem akuten kontinuierlich folgt. 

Rakonitz (256) beschreibt zwei Fälle mit eigenartigen extrapyramidalen 
Bewegungsstörungen, die einstweilen nicht sicher einzuordnen sind. 

Thomas (329) beobachtete 1933 drei Erkrankungen nach Vakzination, 
die sich auszeichneten durch: 


159* Bericht über die psychiatrische Literatur 1934. 


1. eine frühzeitige heftige örtliche und allgemeine Reaktion, 


2. eine darauf folgende Periode des Abklingens derselben mit kaum ge- 
störtem Befinden, 


3. nach längerer Zeit erneute, rasch eintretende starke örtliche und all- 
gemeine Reaktion mit gleichzeitigem Auftreten einer Enzephalitis. 


Fleck (71) bespricht kurz die nichteitrigen Hirnentzündungen mit Aus- 
nahme der Enc. epid. Er betont die Zunahme dieser Erkrankungen nach 
dem Kriege. Einen Zusammenhang mit einem etwaigen Trauma lehnt er bis 
auf wenige Ausnahmefälle ab. 


Hartung (106) wirft die Frage auf, ob die Paralysis agitans nament- 
lich wenn sie bei jüngeren Menschen ausbricht, eine Berufskrankheit sei. Er 
meint das daraus ableiten zu können, daß neun seiner Kranken in der 
Stickerei und Weberei tätig waren und jahrzehntelang immer dieselbe ein- 
seitige Arbeit zu verrichten hatten. Für die Behandlung würde das ergeben, 
daß eine möglichst frühzeitige Umstellung im Beruf zu fordern wäre. (Ref. 
glaubt, daß die Frage des Verf. zu verneinen ist; es gibt Fälle genug, auch 
relativ jugendliche, in denen derartige Faktoren nicht nachweisbar sind.) 


Straube (322) behandelt die Frage des ursächlichen Zusammenhangs 
zwischen Trauma und Paralysis agitans. In einem Falle, den er anführt, hat 
er einen solchen Zusammenhang angenommen. Es handelte sich um eine 
leichte Gehirnerschütterung (kurze Bewußtlosigkeit, keine Amnesie, Liquor 
o. B., Enzephalogramm o. B.), nach der, vom Arzt zufällig 11½ Jahre später 
bemerkt, aber wohl schon früher vorhanden, zunächst einseitig die Symptome 
der Paralysis agitans auftraten, die später auch die andere Seite ergriffen. 
(Spricht nicht gerade dieser Umstand gegen die ursächliche Mitwirkung des 
Traumas? Ref.) 

Stauder (313) gibt einige Erfahrungen wieder, die er bei Untersuchungen 
über traumatische Epilepsie gemacht hat, und strebt weiter an, generelle, 
über den Einzelfall hinausgehende Bedingungen für das Auftreten von Ab- 
senzen im Verlauf der traumatischen Epilepsie zu finden. Er stellt zunächst 
fest, daß es kein epileptisches Symptom gibt, daß bei der traumatischen 
Epilepsie nicht in gleicher Weise auftreten könnte, wie bei der genuinen Epi- 
lepsie; das gilt nicht nur für die Absenzen und Schwindelanfälle, sondern 
ebenso für die Dämmer- und Verwirrtheitszustände, für die periodischen Ver- 
stimmungen und epileptischen Wesensveränderungen. Das Auftreten von 
Absenzen kann nicht auf einen besonderen anlagemäßigen Faktor bezogen 
werden. Die überwiegende Mehrzahl (880%) der Fälle mit Absenzen hat 
schwere Hirntraumen erlitten. Aus dem zeitlichen Abstand zwischen Trauma 
und Auftreten der Absenzen lassen sich keine regelmäßigen Beziehungen ab- 
leiten. Der Anfallstypus ändert sich meistens im Laufe der Erkrankung; der 
große Anfall wird häufig durch kleine Anfälle und Absenzen verdrängt. 
Die Hauptursache der Wesensveränderung liegt in der Summation der An- 
fallsfolgen. Die Prognose der Fälle mit Absenzen ist nicht schlechter als die 
der übrigen Fälle. 

Vogeler (340) sucht an einem großen Material Hinweise zu finden für 
chirurgische Möglichkeiten der Vorbeugung und Heilung der traumatischen 
Epilepsie. Wichtig ist z. Zt. insbesondere die Behandlung der Spätepilepsie. 
Verf. entscheidet sich im Anschluß an Guleke und Foerster für Exzision der 
Hirnnarbe, nicht nur für Lösung von Verwachsungen. 
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Auersperg (S.ı*, 5) behandelt die Frage des Lokalisationsprinzips im 
Nervensystem. Dabei fragt er weniger nach der praktischen Bedeutung der 
Ergebnisse dieses Prinzips, als nach seiner theoretischen Bedeutung in unserer 
Erkenntnis des nervösen Geschehens. Die Arbeit eignet sich wegen dieser 
theoretischen Einstellung kaum für ein kurzes Referat. 


Tönnis (332) gibt eine gute Übersicht insbesondere über die chirurgische 
Erkennung und Behandlung der Hirngeschwülste: Er behandelt unter den 
Fortschritten in der Diagnostik den Wert der Ventrikulographie, Arterio- 
graphie, die Darstellung des dritten und vierten Ventrikels, ferner den Stand 
der operativen Behandlung u. a. 


Hoff (118): gibt kurze Hinweise für die Diagnostik der Tumoren der 
Hirnbasis. 

Hoff und Urban (122) behandeln die Frage des Hirnoedems bei Ge- 
schwülsten und kommen dabei zu folgenden Feststellungen: »ı. Das Oedem bei 
Hirngeschwülsten erscheint oft abhängig von einer Schädigung derjenigen 
Arterien, die das entsprechende Gewebe versorgen; das Oedem bildet sich 
vor allem im Gebiet der mittleren und kleineren Gefäße. 2. Die Oedembildung 
ist aber auch abhängig von dem venösen Abflußverhältnis; eine Störung des- 
selben führt zur Oedembildung. 3. Die Neigung zur Oedembildung ist in den 
einzelnen Hirnteilen verschieden; vor allem neigt das Markweiß, weniger 
schon der Balken und der Hirnstamm, fast gar nicht aber Rinde, Stamm- 
ganglien und Kleinhirn sowie der Okzipitallappen zur Oedembildung. 4. Die 
Oedembereitschaft kann durch Röntgenbestrahlung erhöht werden. 5. Ein 
mächtiger Hydrozephalus sowie ganz große Hemisphärentumoren hindern die 
Oedembildung. 6. Entsprechend schonende Behandlung der Gefäße und sorg- 
fältige Blutstillung während einer Hirnoperation scheinen daher wesentliche 
Faktoren zu sein, um die gefürchtete postoperative Oedembildung hintan- 
zuhalten.« 

Kessel (151) beschreibt einen rechtsseitigen Tumor des Riechhirns, der 
folgende Symptome machte: Anfälle von subjektiven Gerüchen (nach Kohlen- 
staub, Ruß, Rauch), öfters mit nachfolgendem Schwindel und Erbrechen, 
traumhafte Zustände, abortive epileptische Anfälle, rechtsseitige Herabset- 
zung von Geruch und Geschmack, rechtsseitige Parese, Ataxie und Hyper- 
pathie, geringe Pyramidensymptome auch links. 


Haug (109) berichtet über ein doppelseitig angelegtes infiltrierend wach- 
sendes Stirnhirngliom, das sich bis in die unmittelbare Nähe der hypothalami- 
schen Nervenzentren erstreckte. Im letzten Stadium trat ein Diabetes mellitus 
auf, der vom Verf. wegen des völligen Fehlens von Anhaltspunkten für einen 
pankreatogenen Ursprung als Ausdruck einer zentralnervösen Störung des 
Kohlenhydratstoffwechsels, erzeugt durch eine Schädigung der vorderen Ab- 
schnitte des linken Hypothalamus, gedeutet wird. 


Jorns (146) teilt Vorversuche mit, die sich auf die Verwendung der auch 
in geringerer Konzentration osmotisch hochwirksamen hypertonischen Salz- 
lösung beziehen. Es wurde geprüft die flüssigkeitsbindende Wirkung eines 
Kolloidzusatzes, die Bedeutung der Konzentration dieses Zusatzes, der Über- 
tritt osmotisch aktiver Stoffe ins Gewebe, der durch Kolloidzusatz erhöht 
wird, und das Ausmaß der entwässernden Wirkung. Alle diese Untersuchungen 
sprechen für die Verwendung eines Kolloidzusatzes zu der hypertonischen 


Lösung. 
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Pette (246) gibt in einer sehr klaren, übersichtlichen, lesenswerten Ar- 
beit einen Überblick über die Hirntumoren, ihre Einteilung, ihre Beziehungen 
zum Lebensalter, ihre Symptomatologie, und leitet daraus ab die Indikationen 
für das therapeutische Vorgehen. 

Flügel und Kuntzen (73) teilen kurz einige Erfahrungen bei der chirur- 
gischen Behandlung der Hirntumoren mit. 

Pogacnik (250) empfiehlt bei Operationen von Hirnabszessen die An- 
wendung von Glasdrains von 2—2,5 mm Dicke. Es gelang ihm damit einen 
Abszess zur Ausheilung zu bringen, der in den Ventrikel durchgebrochen war. 

Nach Westphal (355) ist für das therapeutische Vorgehen bei mit er- 
höhtem Blutdruck einhergehenden Hirnblutungen ein zweifaches Ziel gegeben: 
einmal muß durch eine gefäßerweiternde Therapie eine bessere Durchblutung 
des gefährdeten Bezirks erreicht werden, zum andern muß das Oedem am 
Rande des etwaigen Blutungsherdes energisch angegangen werden. Das wird 
auch durch ausgiebige Aderlässe weniger gut erreicht wie durch intravenöse 
Injektion hypertonischer (40%) Traubenzuckerlösungen, die er in einer Menge 
von 40,0 2—3 Tage lang täglich zweimal, dann noch 14 Tage lang einmal 
täglich verabfolgt. Einige Fälle verdeutlichen das. 

Krohn (169) berichtet über zwei Fälle von subarachnoidaler Blutung 
auf der Grundlage aneurysmatischer Hirngefäße, die Erscheinungen zentraler, 
vegetativer Regulationsstörungen boten; in einem Falle glich die Sympto- 
matologie täuschend der eines Typhus abdominalis. Als Ursache wurden 
eine Gefäßwandschwäche und Blutdruckschwankungen angenommen. Verf. 
warnt vor nicht genügend indizierten Lumbalpunktionen. 

Silbermann (305) versteht unter »Pituitrinreaktionen« die Wasser- 
diuresehemmung in den ersten vier Stunden nach dem Trinken von 1000 ccm 
Wasser mit folgender subkutaner Pituitrininjektion (1 ccm Dean Sanobo). 
Normalerweise wird durch Pituitrin die Wasserausscheidung erheblich ge- 
hemmt. Negativ fällt die Reaktion aus, d.h. die Wasserausscheidung wird 
nicht gehemmt bei Zerstörung der hypothalamischen Region, auch bei Fällen 
von Diabetes insipidus, die mit Zerstörung dieser Region einhergehen, und 
bei Läsionen des Rückenmarkes bis zur Höhe von C 4. 

Schenk (284) beschreibt klinisch und anatomisch einen Fall von Pseudo- 
sklerose. In der Familie sind namentlich endogene Depressionen (zwei Selbst- 
morde) nachweisbar, ferner Hasenscharte, Veitstanz (anscheinend Ch.minor), 
Tuberkulose. Zwei Geschwister der Kranken litten scheinbar auch an 
Pseudosklerose; bei einem davon ist die Diagnose auch anatomisch sicher- 
gestellt. 

Silbermann (306) teilt einen Fall von Westphal-Strümpellscher Pseudo- 
sklerose mit, dessen Diagnose sich auf grobschlägigen Wackeltremor des 
Kopfes, der Oberlippe und aller Extremitäten, Zwangslachen, charakteristische 
Sprachstörung, Kayser-Fleischerschen Kornearing und eine Leberfunktions- 
störung gründet. Der Verlauf war aber nicht chronisch-progredient, sondern 
es kam zu einer sehr weitgehenden Remission, die unmittelbar nach der Ge- 
burt eines Kindes einsetzte. Verf. denkt daher an eine hormonale Funktions- 
änderung der Leber als Ursache der Remission. 

Schaffer (281) beleuchtet an der Hand eines typischen Falles die Histo- 
pathologie der endogenen amyotrophischen Lateralsklerose. Nach ihm ist 
bei der amyotrophischen Lateralsklerose die Pyramidenbahndegeneration 
zentrosegmentär bedingt, ebenfalls die Degeneration des peripher-motorischen 
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Neurons; es findet eine neuro-ektodermale Degeneration statt. Damit ist der 
endogen-neuronale Charakter des Prozesses erwiesen. Aus diesen Feststel- 
lungen leitet Verf., unterstützt durch zahlreiche Fälle aus der Literatur, den 
primär-endogenen Charakter der essentiellen a. L. S. ab und scheidet diese 
streng von der symptomatischen a. L. S. 

Uchimura (337) stellte, um die Bedeutung des Liquorfaktors bei der 
Entstehung zentraler degenerativer Veränderungen zu untersuchen, Versuche 
an Kaninchen an, bei denen er wiederholt subokzipitale Injektionen von 
o, 1 —0, 2 cem o, 5—1, 0% Trypanblaulösung machte. Er konnte auf diese 
Weise schwere Schädigungen des Zentralnervensystems an ganz bestimmten 
Stellen erzielen, an den Stellen nämlich, die den Farbstoff am schwersten 
wieder abgaben. Er diskutiert auch die Frage, ob die betreffenden Hirnab- 
schnitte (Ammonshorn, Kleinhirn, Rückenmark) direkt durch das Trypan- 
blau geschädigt seien oder ob die Veränderungen sekundär als Folge der 
künstlich erzeugten Trypanblaumengitis oder als Folge einer Zirkulations- 
störung entstanden. Dabei entscheidet er sich für die erste Annahme. Die 
Lage der gefundenen herdförmigen degenerativen Veränderungen hängt offen- 
bar ab von den Beziehungen dieser Partien zu den Farbstoffdepots der Ober- 
fläche. Wie weit diese Ergebnisse für die menschliche Pathologie nutzbar sein 
können, ist vorläufig nicht zu beurteilen. 

Stauder (312) beschreibt kurz die neurologischen Krankheitsbilder, die 
er bei der Thrombangitis obliterans (Buerger) gefunden hat. Es handelt 
sich um Bilder, die atypisch verlaufenden multiplen Sklerosen sehr ähnlich 
sehen, zumal auch vorwiegend relativ Jugendliche (meist 20—35 jährige 
Männer) befallen werden. Die Differentialdiagnose läßt sich nur stellen 
unter Berücksichtigung der Extremitätensymptome, der kapillarmikroskopi- 
schen Befunde und der Anamnese (zirkulatorische und trophische Störungen, 
Blutungsbereitschaft usw.). 

Löffler (191) hat durch Modellversuche die Frage der Pathogenese der Er- 
weichungen im Hirn bei schwerer Atherosklerose der Hirnarterien, Arteriolen 
und Kapillaren zu klären versucht. Die Lichtung dieser Gefäße ist bei starrer 
Wandung meist erweitert. Bei plötzlich sinkendem Blutdruck (Blutdruck- 
schwankung bei Hypertonie) wird infolge mangelnder Regulationsfähigkeit 
dieser Gefäße aus dem arteriellen Blut Gas frei, so daß ein Gas-Blutgemisch 
die Kapillaren verlegt; dieses vom Verf. als Schaumthrombose und Schaum- 
embolie bezeichnete Ereignis ist nach seiner Ansicht die Ursache von symme- 
trischen Hirnerweichungen bei freien Gefäßen. Bei Atherosklerose der 
Koronararterien werden Schaumthrombosen und Schaumembolie als Ursache 
der kleinen Angina pectoris-Anfälle angenommen. 

Töppich (334) beschreibt den interessanten Fall einer Pellagrapsychose, 
bei dem sich im Hirn Nematoden nachweisen ließen, die nicht zu den beim 
Menschen bisher bekannten Formen gehören. Er untersucht die Frage, ob 
Nematoden als Erreger der Pellagra angesehen werden könnten. Er kann auf 
Grund dieses einen Falles die Frage nicht endgültig beantworten, hält aber 
die Möglichkeit, daß die Pellagra durch Nematoden verursacht wird, für 
gegeben. 

Scherer (286) teilt einen interessanten Fall von schwerer Anämie bei 
Magengeschwür mit. Die Anämie hatte sich anscheinend ziemlich akut ent- 
wickelt (erste deutliche Symptome Anfang November 33; exitus letalis am 
15.12.33). In den oralen Abschnitten der Globi pallidi fanden sich sym- 


156* Bericht über die psychiatrische Literatur 1934. 


metrische Erweichungsherde, in der bekannten Kohlenoxydanordnung. Verf. 
diskutiert die Frage, ob diese Erweichungsherde durch die gleichzeitig vor- 
gefundenen Gefäßveränderungen (Ablagerung von Pseudokalk usw.) hin- 
reichend erklärt werden könnten. Er lehnt das ab, da derartige Verände- 
rungen wohl zu atrophischer Lichtung des nervösen Parenchyms, nicht aber 
zu Erweichungsherden führen können. Er weist diesen Veränderungen nur 
die Rolle ortsbestimmender Faktoren zu und nimmt als zusätzlichen Faktor 
die schwere Anämie mit ihren Folgen für den Kreislauf an. Ein ähnlicher 
Fall ist bisher nur von Overhof beschrieben, dessen Deutung von der Scherers 
insofern abweicht, als Overhof die Kalkablagerungen als sekundär erfolgt an- 
sieht, die Verschlechterung der Blutbeschaffenheit dagegen für die ee 
primäre Ursache für die Erweichungen hält. 

Lange, J. (174) gibt einen kurzen guten Überblick über die seelischen 
Erkrankungen im Greisenalter. Aus dem Inhalt sei nur einiges erwähnt. Die 
senile Demenz ist anscheinend viel häufiger als gewöhnlich angenommen wird. 
Unter 100 über 70 Jahre alten Greisen, die in ein großes Krankenhaus kamen, 
konnten nur 33 in den Bereich der Norm gerechnet werden, während 14 in eine 
psychiatrische Abteilung überführt werden mußten, 27 erheblich geistig ver- 
ändert waren, 26 weitere deutliche Defekterscheinungen hatten. Bei der Pick- 
schen Krankheit betont er stark die Erblichkeit; einige Beobachtungen lassen 
an einen dominanten Erbgang denken. 

Nicht überflüssig bemerkt er zum Schluß, daß »Meisterschaft« oft erst 
jenseits der Höhe des Lebens erreicht wird und daß wir immer mit Nutzen 
beim Alten in die Lehre gehen werden. 


ı Neurolues. Referate von Kloos (Freiburg i. Br.) 


Nach Jahnel (136) gibt es zur Zeit keine Methode, welche die beliebige 
Züchtung der Spirochaeta pallida ermöglicht. Alle sogenannten Pallida-Kul- 
turen erweisen sich bei genauerer Untersuchung als saprophytische Spiro- 
chaeten der menschlichen Genitalregion. 


Sträußler (321) hält gegenüber anderen Autoren, welche die Übergänge 
zwischen Paralyse und Hirnlues betonen, an der Sonderstellung der quar- 
tären Lues fest; diese unterscheidet sich von der Lues anderer Stadien durch 
die von Alzheimer hervorgehobene primäre (von der Gefäßerkrankung un- 
abhängige) Degeneration des nervösen Gewebes. Eine »Spezifität« kommt der 
Lues nicht zu: es gibt kein histopathologisches Produkt, das für die Lues 
unbedingt kennzeichnend wäre. 


Beringer (23) lehnt in einem Gutachten die Berechtigung der Versor- 
gungsansprüche eines Paralytikers ab, der seine Erkrankung auf die unzu- 
reichende antiluetische Behandlung im Felde zurückführte. Es könne nicht 
gesagt werden, daß nichtbehandelte oder unbehandelte Syphilitiker in höhe- 
rem Prozentsatz zur Metalues neigen als intensiv behandelte. 


Der Frage des Zusammenhangs zwischen antiluetischer Behandlung und 
Metalues-Pathogenese gilt auch eine weitere Arbeit Beringers (24), in der 
er über die Ergebnisse der Deutsch-russischen Syphilisexpedition in die Bur- 
jato-Mongolei berichtet. Entgegen der Theorie von Wilmanns, wonach die 
Spirochaete erst durch die antisyphilitische Behandlung neurotrop werden 
soll, ergab sich 1. daß bei den Burjato-Mongolen, die zu 25 bis 5000 von 
einer unbehandelten, also nicht arzneimodifizierten Lues durchseucht sind, 
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neben der an Hauterscheinungen reichen Form auch eine milde, erscheinungs- 
arme Lues weit verbreitet ist, 2. daß kein Ausschließungsverhältnis zwischen 
tertiärer und quartärer Lues besteht und 3. daß sichere Metalues auch ohne 
jede vorausgegangene Behandlung recht häufig vorkommt. 

Einen anderen wertvollen Beitrag über die Paralyse bei Naturvölkern 
liefert van der Schaar (277). Unter den einheimischen Insassen der Anstalt 
Magelang auf Java fanden sich 4% Paralytiker. Die endemische Malaria 
hat keinen vorbeugenden Einfluß auf die spätere Entwicklung einer Neuro- 
lues; besteht eine solche schon, kann die natürliche Malaria aber einen ebenso 
günstigen Einfluß haben wie die Impfmalaria. Die endemische Frambösie 
immunisiert den Einzelnen gegen die Luesinfektion nicht. Der Verfasser 
nimmt an, daß es höchstwahrscheinlich auch eine Frambösie des Gehirns gibt. 
Irgend ein Einfluß der Zivilisation auf die Neurolues-Entstehung war nicht 
festzustellen, ebensowenig ein besonderer Tropeneinfluß. Eine erscheinungs- 
arme, milde Lues kommt auch bei den Eingeborenen Javas vor. 

Terbrüggen (327) glaubt auf Grund von zwei Fällen annehmen zu kön- 
nen, daß ein Trauma oder Schock einen paralytischen Prozeß in Gang setzen 
oder beschleunigen kann (etwa durch eine Permeabilitätsänderung der Blut- 
liquorschranke). Jahnel (138) wendet dagegen mit Recht ein, daß im Einzel- 
falle der zeitliche Zusammenhang allein nichts für die Verursachung der 
Erkrankung zu beweisen vermag. 

Lisi (190) berichtet über gelungene Versuche einer Reinfektion von Para- 
lytikern mit inoculierten Spirochaeten; in einem Falle kam es sogar zu einer 
neuen generalisierten Infektion mit erstem und zweitem Stadium. Die Haut 
der Paralytiker ist also nicht anergisch. 

Marchionini (200) konnte im Haut-Dialysat von Neurosyphilitikern ein 
eiweißspaltendes Ferment (Arginase) nachweisen. Sein vermehrtes Auftreten 
wird als Zeichen einer Störung des Eiweißstoffwechsels der Haut gewertet. 
Dieser Störung liegt wahrscheinlich eine Veränderung der Leberfunktion 
durch die Syphilis zugrunde. — In einer weiteren zusammenfassenden Arbeit 
gibt Marchionini (202) einen Überblick über die bisherigen Ergebnisse seiner 
fermentbiologischen Untersuchungen bei Neurosyphilis. Diastasevermehrung, 
Katalaseschwund und Arginaseanreicherung im Hautdialysat, ferner Diastase- 
schwund und Katalasevermehrung im Liquor können bereits als »chemische 
Bestätigungsreaktion« für die Diagnose einer Neurolues angesehen werden. 
Die Fermentsymptome treten früher auf als die serologischen und bleiben 
länger bestehen als diese. 

Lieber: (186) berichtet über einen Fall von seniler Paralyse, bei dem 
die gleichzeitig bestehenden schweren arteriosklerotischen Veränderungen we- 
gen des rein paralytischen Symptomenbildes übersehen wurden; die apoplek- 
tischen Anfälle waren irrtümlich als paralytische gedeutet worden. Der Tod 
wurde durch eine starke Kleinbirnblutung herbeigeführt. 

Entgegen älteren Anschauungen sind Halluzinationen bei Paralytikern 
nichts Seltenes; von Pap (238) konnte bei fast 200% Sinnestäuschungen nach- 
weisen. Bei Fieberbehandelten traten sie um 3, 11% häufiger auf als bei Un- 
behandelten. Sie sind meist nur ein flüchtiges Symptom. Während der 
Fieberanstiege vorkommende Halluzinationen sind als Teilerscheinung eines 
Fieberdelirs aufzufassen. Das paralytisch geschädigte Gehirn reagiert auf 
hohe Temperaturen offenbar besonders leicht mit deliriöser Verwirrtheit. 
Bei den paranoid-halluzinatorischen Zustandsbildern nach der Fieberkur 
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dürfte außer der toxischen Pathogenese auch die Konstitution, insbesondere 
eine schizophrene Belastung von Einfluß sein. 

Von den verschiedenen Arten der Fieberbehandlung ist nach Kauders 
(147) die Malariakur entschieden die wirksamste. Bei der Paralyse gelten an 
der Wiener Klinik zur Zeit acht Fieberanstiege als das Optimum; beim Auf- 
treten paranoid-halluzinatorischer Symptomenbilder wird die Kur noch früher 
abgebrochen. Die Wichtigkeit der spezifischen Nachbehandlung mit dem Ziel 
der Liquorsanierung wird erneut betont. Bei der Tabes hat die Malaria be- 
sonders auf die lanzinierenden Schmerzen und gastrischen Krisen einen gün- 
stigen Einfluß. Sie ist jedoch ungeeignet für die stationäre, symptomarme 
Tabes und für Fälle mit stark vorgeschrittener Ataxie; bei Opticusatrophie 
ist sie nur in abgeschwächter Form anzuwenden. Der Verf. empfiehlt die 
Malariakur auch zur Frühbehandlung der multiplen Sklerose. 

Wagner-Jauregg (343) setzt seine bereits bekannten Grundsätze der 
Malariatherapie nochmals auseinander. U.a. wird hervorgehoben, daß vor- 
gerücktes Alter, Fettleibigkeit, Lungentuberkulose, Diabetes, Nieren-, Leber- 
und Herzkrankheiten keine Kontraindikation gegen die Malariabehandlung 
darstellen, da die Kur bei zweizeitiger Durchführung auch in diesen Fällen 
vertragen wird. — Der Vortrag von Al. Pilcz (248) über dasselbe Thema 
bringt nichts Neues. 

Kirschbaum (153) schätzt die Behandlung mit Malaria quartana als 
besonders geeignet für Wiederholungskuren und alle Fälle, die eine milde, 
schonende Behandlung erfordern. Ihre Gefahren sind sehr viel geringer als die 
der Malaria tertiana. 

Somogyi (310) teilt drei Fälle mit, in denen es während der Malaria- 
Fieberanfälle zu extrapyramidalen Bewegungsstörungen der hypotonisch- 
hyperkinetischen Gruppe kam, die auf eine Läsion des Striatums hinweisen. 

Von Pap (237) beobachtete bei einem mit Rekurrens geimpften Para- 
lytiker das Auftreten einer Schönlein-Henochschen Purpura, die vasogenen 
Ursprungs war und nur mit der Infektion durch Rekurrens-Spirochäten in 
kausalen Zusammenhang gebracht werden kann. 

Benedek (21) versuchte eine neue Behandlung der Neurolues durch ak- 
tive Immunisierung mit apathogenen Spirochäten (Hilgermannscher Spiro- 
chätenvakzine). Die Besserungen, die er damit erzielen konnte, lagen prozen- 
tuell zwischen den Heilerfolgen der Malaria- und Rekurrenstherapie. 

Wagner-Jauregg (342) nimmt nochmals zur Behandlung der progres- 
siven Paralyse mit kurzwelligen Hoch ffrequenzströmen kritisch Stellung. Die 
Malariabehandlung ist nach seiner Anschauung immer noch vorzuziehen. 


Besprechungen von Ad. Friedemann (Bellelay.) 


Stone (320): Ein Fall von atypischem Spongioblastoma multiforme. Die 
Symptome zeigten sich schwach aber deutlich schon ehe der Tumor als solcher 
erkannt werden konnte. Der Tumor erstreckte sich vom Frontallappen rechts 
bis zum Temporallappen und reichte 1—2 cm in den Gyrus orbitalis. Corpus 
striatum, innere Kapsel und Thalamus opticus gleichfalls betroffen. Sym- 
ptome: Homolaterale Halluzinationen, Aphasie bei altem Stotterer, Apraxie 
des rechten Armes, alektische agnostische Erscheinungen, leichte Hemi- 
parese links. Gesteigerte Reflexe bes. im linken Arm. Linke Bauchreflexe 
schwächer als rechts, Fußklonus beiderseits. Außer einer Witzelsucht keine 
deutlich krankhaften psychischen Symptome. 
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Grimberg (96): 86 Literaturfälle, aus denen hervorgehen soll, daß ein 
Trauma keine Paralysis agitans hervorrufen könne. 

Gordon (90): Frontallappenläsionen mit zerebellaren Manifestationen. 
Fünf Fälle, bei denen die Symptome sich so sehr unterschieden, daß die genaue 
Lokaldiagnose nicht gestellt werden konnte. 

Neymann u. Osborne (226): Behandlung einiger Fälle von multipler 
Sklerose mit Elektropyrexie. Behandlung mit Diathermie, Radiothermie und 
elektrischer Decke. 4 leichte Fälle wurden arbeitsfähig, von 11 vorgeschritte- 
nen 4 arbeitsfähig, 7 bedeutend gebessert, nicht mehr anstaltsbedürftig. Von 
10 mehr oder weniger hoffnungslosen Fällen wurden 4 fähig, ihre oberen 
Gliedmaßen wieder zu gebrauchen, ı lernte sogar wieder laufen, 3 konnten 
als Halbinvalide das Hospital verlassen, bei einem stellten sich die Be- 
schwerden später wieder ein, ı Todesfall während der Behandlung des 
Kranken, der jedoch schon vorher im Endstadium der Krankheit kaum noch 
laute Töne von sich gab und weder Arme noch Beine bewegen konnte. Mit 
einer Ausnahme war die Besserung anhaltend. 

van Bogaert (35): Drei Fälle von Parkinsonismus, die palilalische Sym- 
ptome in Verbindung mit okulogyrischen Krisen zeigten. 

Masserman (206): Es wird empfohlen, bei Lumbalpunktionen den 
Liquor mit Unterbrechungen und langsam abfließen zu lassen, um Dekom- 
pressionserscheinungen zu vermeiden. 

Fournier u.a. (77): Postenzephalitische Narkolepsie und Kataplexie. 
Elektrische Unerregbarkeit der Muskeln und motorischen Nerven während 

des kataplektischen Anfalls. ı Fall. 
| van der Horst (127): Konstruktive Apraxie. Psychologische Ansichten 
über die Raumvorstellung. Ein Fall mit optisch-agnostischer Störung verbunden 
mit konstruktiver Apraxie im Sinne Kleists. 

Hoverson u. Morrow (129): Alter und Verteilung der Anfälligkeit der 
progressiven Paralyse. Untersuchung sämtlicher Zugänge im Kakakee-State 
Hospital von ıgıo bis 1932. Ein neurotroper Stamm des Syphilis-Erregers 
scheint die progressive Paralyse zu verursachen. Örtliche Verhältnisse wirken 
nur beschleunigend oder verzögernd. 

Adams u. Hays (1): Die Atropin-Behandlung des postenzephalitischen 
Parkinsonsyndroms. Bei 21 Fällen gute Erfolge bei 10—ı8 Minims (1 minim 
= 64.799 mg, Ref.) pro Tag. Weitere Behandlung an 70 Fällen ergab, daß bei 
jedem die individuell günstigste Dosis erprobt werden muß. Die optimale 
Dosis liegt zwischen der Höchstdosis, die keine wesentliche Besserung mehr 
bewirkt und derjenigen, die die Parkinson-Symptome wieder deutlich er- 
scheinen läßt. (Gewöhnlich 12—r8 Minims dreimal täglich.) 

Schilder (288): Psychische Störungen nach Kopfverletzungen. 35 Fälle 
schwerer Kopfverletzungen, meist in der akuten Phase. Unmittelbar nach 
dem Unfall zeigt sich die Tendenz, Widerstand zu leisten. Es folgen Ver- 
wirrung, Apathie, Gleichgültigkeit mit Euphorie. Manchmal steht eine De- 
pression im Vordergrund, manchmal eine Art Manie. Bei jungen Leuten 
Enzephalitis-ähnliche Monotonie und Quälsucht. Hypochondrische Haltung 
bei einem Fall mit Parietal-Lappen-Symptomen. Urteils- und Gedächtnis- 
störungen in allen Fällen. 

Strauß u. Savitsky (323): Folgeerscheinungen bei Hirnverletzungen. 
Schreckneurosen heilen spontan aus, wenn kein sekundärer Faktor hinzu- 
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kommt. Gewöhnlich genügen sedative, symptomatische Medikation und leichte 
Psychotherapie. Psychoneurotische Syndrome sollen psychotherapeutisch be- 
handelt werden. Die Kranken sollen möglichst bei ihrer Arbeit bleiben, wenn 
nötig, solle man versuchen, ihnen bald leichtere Beschäftigung an der gleichen 
Stelle zu verschaffen. Faulenzen muß vermieden werden. Bis zur Entschädi- 
gung solle physikalische und psychotherapeutische Behandlung fortgesetzt 
werden, weitere Forderungen sollen dem Kranken unmöglich gemacht werden. 

Rothschild (270): Alzheimersche Krankheit. Fünf eigene Fälle und 
Übersicht über die Literatur. Bei allen Intelligenzdefekt, motorische Unruhe 
und Sprachverwirrung. Ausbruch der Krankheit zwischen 44 und 64 Jahren, 
Dauer z1/,—26 Jahre. Histologisch: Unspezifische Zellveränderungen, dif- 
fuser Zellschwund, senile Plaques und neurofibrilläre Läsionen vom Alzheimer- 
schen Typ. Hyalinoide Gefäßveränderungen. Alle Teile der Hirnrinde waren 
betroffen. Parietallappen, Ammonshorn und Temporallappen waren am 
schwersten geschädigt. Verwandtschaft zwischen Alzheimerscher Krankheit 
und seniler Demenz scheint vorhanden, doch scheint jene ziemlich heterogene 
Gruppen zu befallen. 

Bell (18): Apraxie bei Corpus callosum-Läsionen. Das Syndrom der 
Corpus-callosum-Läsionen ähnelt den Symptomen bei Strukturveränderungen 
des Frontal-Lappens. Das Syndrom läßt sich nicht spezifisch formulieren, 
psychische Erscheinungen bei organischen Erkrankungen hängen weniger von 
der Lokalisation der Krankheit als von der Gesamtbeschaffenheit der Per- 
sönlichkeit und ihrer Reaktion ab. Apraxien sind häufig bei Balken-Schädi- 
gung (drei eigene Fälle), am häufigsten betroffen ist die linke Hand, der 
Gang und der Kau- und Schluckapparat. 


Besprechungen von Otto Snell (Göttingen). 


Balietti (9) hat zahlreiche Untersuchungen über die Emotivität bei Par- 
kinsonismus bei chronischer Enzephalitis ausgeführt, um einen Zusammenhang 
zwischen Emotivität und Bradykinesie zu finden und Tatsachen zu sammeln, 
die zur Erklärung der paradoxen Kinesie dienen könnten. 

Mazza (208) beobachtete die Körpertemperatur bei Postenzephalitikern. 
17% der Kranken zeigten dauernd Fiebertemperatur. 71% hatten subfebrile 
Temperatur. Viele Patienten, die mit Morphin und Skopolamin behandelt 
wurden, zeigten Erniedrigung der Temperatur bis zur Norm unter gleich- 
zeitigem Zurückgehen der Allgemeinsymptome. Eine Kranke starb, ohne 
daß die klinische Untersuchung eine Erklärung für die Todesursache hätte 
finden können, mit einer Temperatur von 42° kurz vor dem Tode. 

De Nigris (229) beschreibt den Fall eines Tumors, der die nach der 
Augenhöhle hin gelegene Seite des linken Stirnlappens zusammendrückte. Der 
Kranke bot außer psychischen Krankheitserscheinungen auch Unsicherheit 
im Raumempfinden. Aus den Beobachtungen wird geschlossen, daß das ge- 
störte Raumempfinden Folge sei des Verlustes der allgemeinen Fähigkeit 
des präfrontalen Lappens, Bilder äußerer Herkunft mit Bildern inneren 
Ursprungs zu sofortiger oder fernerliegender Einheit zu assoziieren, daß 
demnach das Phänomen unabhängig sei von der betroffenen Gegend oder 
Seite der Stirn, daß es jedoch in direkter Beziehung stehe zu der Tiefe der 
präfrontalen Läsion, und daß das gestörte Raumempfinden stets sorgfältig 
zu untersuchen sei, vor allem, wenn es sich darum handelt, die vor- oder 
rückwärtige Lage eines Gehirntumors festzustellen. 


Langelüddeke, Organische Psychosen. 161” 


Puca (253) untersuchte die histopathologischen Veränderungen der bul- 
bären Oliven bei 14 Fällen von seniler Demenz und bei 2 Kontrollfällen. Die 
bei seniler Demenz beobachteten Veränderungen schwanken von der einfachen 
Pigmentatrophie bis zur chronischen N;ßlschen Krankheit und sind nicht 
als spezifisch anzusehen, da man sie auch bei normaler Senilität sieht. Der 
Unterschied ist nicht qualitativ, sondern quantitativ. Der oliväre Zellaus- 
fall kann mit einem vaskulären Faktor zusammenhängen. 


Besprechung von W. Gerson (Göttingen). 


Kral (166) schildert die Krankengeschichte eines Mannes, bei dem im 
Anschluß an eine umschriebene, in die mesodiencephale Übergangsgegend 
zu lokalisierende traumatische Läsion ohne diffuse Gewälteinwirkung auf 
den Schädelinhalt das Bild der Commotionspsychose mit ihren typischen drei 
unterscheidbaren Phasen entstand. Die Commotionspsychosen sind nach An- 
sicht der Verf. durch eine umschriebene Hirnstammschädigung bedingt, durch 
welche die psychischen Abläufe in elementarer Weise gestört werden. 


Besprechungen von H. Müller (Dösen). 


Nach Curtius (sı) hat die Anschauung, daß die multiple Sklerose 
eine degenerative Erkrankung sei, erneut starke Stützen erhalten. Es sei 
noch nicht zu entscheiden, ob sie ein rein erbliches Leiden darstelle oder 
der Mitwirkung eines spezifischen Erregers bedürfe. 

Horn (125): Kombinierte Electrocollargolkur. 

Landis u. a. (172): Psychologische Untersuchungen über den Einfluß 
der Fieberbehandlung auf Paralytiker. Die Besserung ließ sich an verschie- 
denen Funktionen nachweisen. 

Leavitt (177): Erörterung, ob der eigenartige Infantilismus emer Kran- 
ken, der mit sonderbarer Sprechweise verbunden war, auf Encephalitis oder 
Hysterie zurückzuführen sei. 

Parker (240): Drei Fälle von chronischer Schädigung des Zentral- 
nervensystems bei Frontkämpfern. Bei Fall 2 blieb es freilich offen, ob 
der Zustand eine Folge von Encephalitis lethargica sei. 

Schube (301) spricht über die Auslösung endogener Psychosen oder 
Neurosen durch die progressive Paralyse. 

Nach Wartenberg (347) beruht das Nasenjucken (»Pruritus nasi«) bei 
Hirntumoren auf Geruchsparästhesien. Es sei ein objektives Symptom, 
herrührend von abnormer Erregung des Geruchszentrums. 

Weinberg (352): Unter 10 Fällen von multipler Sklerose, welche nach 
der Methode von Minnea und Dragomir behandelt worden waren und nach- 
untersucht werden konnten, zeigten neun Kranke größere oder geringere 
Besserung. Auch einige Fälle schwerer Erkrankung waren dabei. Die Me- 
thode besteht in intraspinalen Einspritzungen von Lecithin nebst Verordnung 
von Lebertran und Chinin. Die Wirkung wird in der Neutralisation lipo- 
lytischer Substanzen des Liquor vermutet. 

Der von Stief (317) genauer beschriebene Fall war insofern atypisch, 
als der Parkinsonismus nur die linke Körperseite betroffen hatte und gleich- 
zeitig die rechte Körperhälfte choreiforme Erscheinungen zeigte. Histo- 
logisch fand sich vor allem ein völliger Schwund der rechten Substantia 
nigra, sowie eine hochgradige Rarefizierung der Purkinjezellen des ganzen 
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Kleinhirns und des Nucleus dentatus beiderseits. Dagegen war die Zellen- 
zahl der Stammganglien beiderseits unversehrt. Verf. erörtert die Bedeutung 
dieser Befunde eingehend. Er zieht u.a. den Schluß, daß die Chorea nicht 
immer auf Läsion des Striatum beruhe, und weist auf den dentatischen Ur- 
sprung mancher Choreafälle hin. 
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a) Alkoholismus. 


Max Fischer (21) betont die weitgehenden Maßnahmen der Trinker- 
fürsorge und verlangt frühzeitige Erfassung der Gefährdeten, namentlich 
die Unterbringung gemeingefährlicher Tobsüchtiger in öffentlichen Heil- 
anstalten. Weiter kommt Familienfürsorge mit der schweren Stellung der 
Ehefrauen und Kinder und schließlich die Entlassenen-Fürsorge in Betracht. 
Die Trinkerfürsorge muß einheitlich von Grund auf neu organisiert werden 
und erbkranker Nachwuchs unterbunden werden. Die Einführung wohl- 
schmeckender alkoholfreier Getränke ist höchst wünschenswert. 
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Auch ferner betont Fischer (20), daß der neue Staat, der in der Hal- 
tung und Förderung erbgesunder Elemente eine seiner größten Aufgaben 
sieht, keinerlei Interesse daran hat, erbbiologisch Minderwertiges aufzı- 
äpeln. 

SZ Nach Fischers Ausführungen muß sich jeder, der Trinkerhilfe betreitt, 
mit den in Frage kommenden Gesetzen eingehend befassen. Man soll rasch 
eingreifen, da sich Abwarten immer als das Allerverkehrteste erweist. 

Gabriel (33) schreibt über Wesen und Bedeutung der Trinkerfürsorge, 
daß die Hilfe ı. in der Vorbeugung besteht und 2. in der eigentlichen Hilfe. 
Jeder, der sich mit der Trinkerfürsorge befaßt, muß selbst abstinent sem. 
Es genügt nicht, dem Trinker gute Lehren zu geben, vielmehr muß er aus 
seiner Gesellschaft herausgerissen werden. Es empfiehlt sich, daß jede pri- 
vate oder auch öffentliche Fürsorge ihren bestimmten Verein hat, weil man 
sonst leicht die Übersicht verliert. Selbstverständlieh muß man sich auch 
um die Familie und die Frau des Trinkers bekümmern; letztere muß es 
vermeiden, von Scheidung zu sprechen. Kommt man so nicht zum Ziele, ist 
die Heilstättenbehandlung am Platze. Der Alkohol muß sofort entzogen 
werden. Unter weit über 1000 Fällen wurde nur viermal ein Delir beobach- 
tet, dessen Vorboten schon früher vorhanden gewesen waren. In ausgedehnter 
Weise sind Arbeitstherapie und Geselligkeit in den Heilstätten zu fördern. In 
der Heilstätte wurden bei mindestens zweijähriger Beobachtung 30, 50 
Heilungen und 14% wesentliche Besserungen erreicht. Die Leitung durch 
einen Arzt ist durchaus wünschenswert. 

In weiteren Ausführungen erörtert Gabriel (32) die Schwierigkeiten 
eines Trinkerfürsorgegesetzes und verlangt, daß Zechschulden nicht mehr 
einklagbar sind. Der Begriff des Trinkers darf nicht zu eng gefaßt werden, 
aber auch nicht zu weit. Trinker ist der jenige, der durch den Trunk seine 
beruflichen und Familienpflichten vernachlässigt und sich und seine Familie 
der Gefahr des Notstandes oder der Verarmung aussetzt, seine Gesundheit 
oder die Sicherheit anderer gefährdet. Die Anstalten sollen mit den Für- 
sorgestellen eng zusammenarbeiten. Eine regelmäßige zwangsläufige Blut- 
untersuchung muß vorgesehen werden. 

Bezüglich der Alkoholfrage und der Reform des Strafrechts bemerkt 
Weymann (106), daß Italien, Dänemark und Deutschland in den Jahren 
1932 und 1933 ihr Strafrecht in diesem Sinne ausgebaut haben. Er bespricht 
die einschlägigen Paragraphen, namentlich den $ 51 des Gesetzes vom 11. 
April 1933. Auch die Frage der Unterbringung alkoholistischer Täter wird 
eingehend erörtert. Die Unfruchtbarmachung wird eine große Rolle spielen; 
in Amerika soll sie eine bedeutende Abnahme der sexuellen Verbrechen und 
die gefahrlose Ermöglichung zahlreicher sonst nicht durchführbarer Ehe- 
schließungen nach sich gezogen haben. Viele Erbkranke haben sich dort 
auch freiwillig der Unfruchtbarmachung unterzogen. 

Menninger-Lerchenthal (67) kommt für Österreich zu dem Ergebnis, 
daß auch Nicht-Geisteskranke wegen Trunksucht oder wegen Mißbrauchs 
von Nervengiften in einer geschlossenen Anstalt auf rechtlicher Grundlage 
gehalten werden dürfen. Die bisherige Praxis der Anhaltung Süchtiger in 
geschlossenen Anstalten ist in Gerichtsentscheidungen allerdings im entgegen- 
gesetzten Sinne ergangen. 

Panse (79) behandelt das Thema: »Was ist schwerer Alkoholismus 
im Sinne des Gesetzes zur Verhütung erbkranken Nachwuchses vom 14. 7. 
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1933?« Die Bezeichnung schwerer Alkoholismus braucht nicht mit chro- 
nischem Alkoholismus identisch zu sein, da auch psychisch und erblich 
völlig gesunde Menschen zum Trinken kommen könmen. Unter 200 unter- 
suchten schweren Gewohnheitstrinkern waren 90 ausgesprochene Psycho- 
pathen, davon 26 kriminell; 17 imbezill, davon 4 kriminell, 22 debil, davon 
3 kriminell, 5 Epileptiker und ı Pfropfhebephreniker. Ein Versuch, jüngere 
Alkoholiker zu verheiraten, hat schwere Bedenken. Werden konzeptions- 
fähige Frauen zu schweren Alkoholistinnen, so wird fast immer die Indika- 
tion zur Sterilisation gegeben sein. 

Gonser (42) spricht über Rassen-Hygiene und Alkohol. Er tritt ein 
für die Erzeugung von mehr gesunden Kindern, eine gesunde, tüchtige 
Jugend, eine gesunde, tüchtige Familie und Kampf gegen alle durch den 
Alkoholmißbrauch entstehenden Krankheiten. Er erkennt an, daß besonders 
die gärungslose Früchteverwertung einen Siegeszug in Deutschland zu ver- 
zeichnen hat. Eine Radikallösung, wie z. B. in Amerika, empfiehlt sich 
nicht. 

Ähnlich lauten fernere Ausführungen Gonsers (42), der den Kampf 
gegen den Alkoholismus mit allen Mitteln fortsetzen will. 

Lenz (59) wendet sich gegen Trinksitten und Trinkzwang und weist 
auf die große nationale Aufgabe hin, die besonders auch die studentischen 
Korporationen zu erfüllen haben. Er führt mehrere besonders betrübend 
liegende Fälle von Folgen des Alkoholismus an. Die Aufzucht einer großen 
Anzahl von Kindern würde sich ermöglichen lassen, wenn weniger Geld für 
Alkohol und Tabak ausgegeben würde. Hauptsächlich sind es die Jung- 
gesellen und Kinderarmen, die solche Ausgaben machen. Es muß deshalb 
nach einem sozialen Ausgleich gestrebt werden. Die Wurzel des Übels liegt 
in einem Versagen der sozialen Moral. 

In den Vorträgen über Trinkerhilfe spricht sich Polzer (102) sehr aus 
für den Versuch, die gesamte Trinkerhilfsarbeit innerhalb eines großen Ge- 
bietes auf neuer Grundlage zusammenzuschließen, wie er jetzt unter der 
Führung des Deutschen Vereins gegen den Alkoholismus in Berlin gemacht 
worden ist. Seine Ausführungen bilden die Einleitung zu den im Heft 
folgenden Berichten der wichtigsten Arbeitsgruppen auf der Zusammenkunft 
in Berlin. 

Gaupp (35) erwähnt bei den rassenschädigenden Einflüssen des Alko- 
holismus, daß es zwar eine fortschreitende Entartung gibt, die aber eine 
Ausnahme ist. Namentlich bei Mischung mit gesundem Blute tritt eine Auf- 
artung ein. Es gibt viele Quellen der Entartung, zum Beispiel Keim- 
ansteckung durch Syphilis, physikalische und chemische Einwirkungen und 
besonders den Alkohol. Ein unbedingt zwingender Beweis für eine echte 
Entartung durch Alkoholismus ist noch nicht erbracht, doch ist eine Ver- 
giftung der Keime des Trinkers in keiner Weise zu bestreiten. Die Ergeb- 
nisse der Tierversuche sind sehr lehrreich, aber noch nicht einheitlich. Die 
erbändernde Bedeutung des Alkoholismus ist nicht so groß, wie vielfach 
angenommen worden ist. Eine Aufklärung ist deshalb von großem sittlichen 
Werte. 

Nach den Untersuchungen von Gabriel (31) schädigt väterlicher Al- 
koholismus die Nachkommenschaft und zwar in geringen Graden in der Neu- 
entstehung von hauptsächlich psychischen Abwegigkeiten, in höheren Graden 
in einer Verstärkung und Auswirkung eines gegebenen Anlagedefekts. Von 
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50 5 Angehörigen der Pfleglinge der Trinkerheilstätte hatten 59,60 Nach- 
kommen. Geboren wurden im ganzen 680 Kinder; es fallen somit auf eine 
fruchtbare Ehe bzw. Lebensgemeinschaft 2,3 Kinder. In der Untergruppe 
der Kriminellen war die Fruchtbarkeit mit durchschnittlich 3,56 Kinder be- 
trächtlich erhöht. Unter den Nachkommen waren 55, 78 % männlich. Von 
den 680 Nachkommen starben 113. 

Behnsen (7) erläutert die Frage der Unfruchtbarmachung bei Al- 
koholismus. Er stellt fest, daß von 169 Heilbehandlungsfällen nur 21 = ein 
Achtel vor dem 30. Lebensjahre standen, der Hauptteil schon weit im Zeu- 
gungsalter fortgeschritten war, während zwei Achtel über 50 Jahre alt waren. 


Über den gegenwärtigen Stand der experimentellen Keimgiftforschung 
hat Agnes Bluhm (9) gearbeitet. Sie fand, daß an der Möglichkeit einer 
keimschädigenden Wirkung des ein- oder beidelterlichen chronisch Alkoholis- 
mus nicht der geringste Zweifel besteht. Die Empfindlichkeit dem Alkohol 
gegenüber ist rassemäßig, familiär und individuell sehr verschieden. Es 
werden weiter die bisher bekannten Ergebnisse der Experimente mit ver- 
schiedenen Keimgiften, wie z. B. Nikotin, Quecksilber und Arsen besprochen, 
doch ist diese Forschung noch in den ersten Anfängen. Die Verfasserin hat 
die Experimente mit Ricin fortgesetzt und die Ergebnisse Ehrlichs bestätigt. 

Schröder (94) bringt ein Beispiel der Begutachtung eines pathologi- 
schen Rausches. Er kommt zu dem Ergebnis, daß der Täter strafrechtlich 
nicht verantwortlich zu machen war und die Tat in einem Zustande patho- 
logischen Rausches begangen hat. Der Patient ist jetzt in der Außenfürsorge 
und hält sich gut. Es handelte sich um einen von Jugend an psychopathi- 
schen Kaufmann, der eine Menge von Fensterscheiben zertrümmert hatte, 
im Kriege verwundet war und vorher unangenehme Auseinandersetzungen 
gehabt hatte. Für Epilepsie fanden sich keine Anhaltspunkte. 

Kriebs (57) hat eine Broschüre über den Nachweis von Alkohol im 
Blut nach Widmark und seine Bedeutung für die gerichtliche Beurteilung 
von Verkehrsunfällen veröffentlicht. Er beschäftigte sich eingehend mit der 
Art des Verfahrens, das bei sachgemäßer Durchführung und richtiger Deu- 
tung der Ergebnisse gute Resultate gibt. Er betont ferner, daß die 
Beurteilung eines Rauschzustandes nur in Verbindung mit einer klinischen 
Beurteilung des Berauschten vertretbar ist. Alkoholrausch des Kraftfahrers 
ist eine oft bestimmende Bedingung für das Zustandekommen von Verkehrs- 
unfällen. Die Blutprobe nach Widmark kann zu einem prozessualen Hilfs- 
mittel werden, doch darf ihre Bedeutung nicht überschätzt werden. 


b) Morphinismus u. dgl. 


Mörchen (76) behandelt die Schlafmittelfrage. Er sieht es als prak- 
tisch völlig verkehrt an, mehr als unbedingt nötig gebräuchliche Schlafmittel 
dem Rezeptzwang zu unterwerfen. Selbstverständlich müsse eine Beschrän- 
kung für Verkauf in den Apotheken stattfinden. Man soll die Gesetz-Ma- 
schine nicht allzu leicht ankurbeln. Zu berücksichtigen ist auch, daß das Be- 
dürfnis nach Schlafmitteln enorm zugenommen hat. Auch bezüglich der 
Gewöhnungsgefahr wird nach Ansicht des Verfassers entschieden zu schwarz 
gesehen. Es gibt auch für die Schlafmittel eine Anpassungsmöglichkeit, 
ohne daß diese für eine irgendwie bedenklich große Zahl von Menschen eine 
wirkliche Gefahr würden. Jedes Genußmittel oder zum Dauergebrauch ge 
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eignete Medikament kann mißbraucht werden und wird immer wieder miß- 
braucht. 

Flury (26) betont, daß ein von Pohlisch und Panse herausgegebenes 
Buch über Schlafmittel-Mißbrauch zwar großen Beifall gefunden aber doch 
zu einer gewissen Beunruhigung geführt hat. Die Barbitursäuregruppe hat 
die verschiedensten Beurteilungen gefunden, zumal die Kombinationsprodukte 
und Mischpräparate heute in fast unübersehbar gewordener Reihe herge- 
stellt werden. Oft sind sie keine Schlafmittel mehr, werden aber doch 
wieder in der Literatur mit den Schlafmitteln zusammengeworfen. Durch 
Verbindung mit Pyramidon sollen besonders die Schlafmittel stark entgiftet 
werden, doch ist natürlich besondere Vorsicht geboten, namentlich bei psy- 
chopathischen Patienten. Den für einzelne Schlafmittel, vor allem Veronal 
und Luminal, geforderten strengen gesetzlichen Maßnahmen ist zuzustim- 
men. Man soll aber nicht die gesetzlichen Bestimmungen über die Abgabe 
schlechthin aller Mittel, die sich von der Barbitursäure ableiten, generell 
verschärfen. 

Über Schmerz und Morphinsucht veröffentlicht Fritz M. Meyer (74) 
eine Abhandlung, in der eine Reihe von Beispielen angeführt wird, in 
denen die Kranken ohne dringende Notwendigkeit Morphin erhalten haben. 
Der Arzt soll sich stets der Gefahr einer Auslösung der Sucht bewußt 
bleiben. Die Psychotherapie in systematischer Anwendung ist das beste 
Mittel. 

Fritz M. Meyer (73) berichtet weiter über innere Krankheiten und 
Morphinsucht. Er führt 13 Fälle an und betont, daß die Sucht durch ge- 
eignete Behandlung hätte vermieden werden können, namentlich durch eine 
Verbindung der Medikation mit Psychotherapie. 

Über die Morphinkrankheit der Neugeborenen morphinistischer Mütter 
schreibt Menninger-Lerchenthal (66), daß sehr häufig Fehl- oder Frühge- 
burten beobachtet werden, wenn auch Morphinistinnen nur selten Kinder zur 
Welt bringen. Solche Neugeborenen morphinistischer Mütter bekommen 
nach der Geburt Abstinenzsymptome. Aus diesem Grunde soll man 3 Tage 
lang ein Opiat geben, doch gedeihen solche Kinder auch an der Mutter- 
brust, weil ihnen auf diese Weise Morphin zugeführt wird. Die Lebensaus- 
sichten dieser Kinder sind gering, wenn die Störungen nicht rechtzeitig er- 
kannt werden. Die Kinder haben oft körperliche und geistige Fehler. In 
Deutschland sind diese Fälle selten, in Amerika dagegen soll es häufig vor- 
kommen, daß Säuglingen das Rauschgift gegeben wurde. 

Außerdem betont Menninger-Lerchenthal (69), daß morphinistische 
Frauen gewöhnlich unfruchtbar sind. Andererseits ist es aber möglich, daß 
sie konzipieren können, selbst wenn sie die Periode schon verloren haben. 
Über die Häufigkeit der Schwangerschaft bei Morphinistinnen ist noch nichts 
statistisch bekannt. Die Schwangerschaft endet meist mit emer Fehlgeburt, 
doch können auch lebende Kinder früh- oder rechtzeitig geboren werden. 
Diese sind an das Morphium gewöhnt und erkranken nach der Geburt an 
Entziehungssymptomen. Eine Morphinentziehung kommt bei Schwangeren 
nur in den ersten 3 Monaten in Frage. 

Pilcz (81) hat die Wahrnehmung gemacht, daß Melancholiker trotz 
wiederholter und länger fortgesetzter Opiumkur so gut wie niemals süchtig 
werden. Die Anamnese lieferte ihm bei 54 Männern und 40 Frauen keine 
belastenden Momente, dagegen bei 102 Männern und 40 Frauen Belastung. 
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Manisch-depressives Irresem kommt in der Aszendenz von Rauschgift- 
süchtigen kaum jemals vor. Die Hereditätsverhältnisse bei Manisch-De- 
pressiven und bei Narcomanen sind qualitativ und quantitativ durchaus 
verschieden. Es scheint ein gewisser Antagonismus zu bestehen zwischen der 
erblich übertragbaren Veranlagung zum manisch-depressiven Irresein und zur 
Rauschgiftsüchtigkeit. 

Wuth (108) betont, daß wir eine Einheitsmethode zur Bekämpfung der 
Abstinenzbeschwerden beim Morphinismus nicht kennen. Allerdings zeigen 
bisweilen starke Morphinisten keine Abstinenzerscheinungen. Die individu- 
ellen Unterschiede sind hier sehr groß. In einzelnen Fällen schemt die 
Insulinbehandlung mit Traubenzuckerinjektionen zu wirken, doch ist die Ge- 
fahr hypoglykaemischer Zwischenfälle im Auge zu behalten. Entlassungen 
aus der Anstalt sollen nie plötzlich erfolgen, vielmehr soll der Kranke erst 
nach und nach den Anforderungen des Lebens wiedergegeben werden. 

Szentivänyi (101) hat Versuche mit Opium-Entziehung vermittels Per- 
nocton angestellt. Erfolg brachte erst die intravenöse Injektion des 
Pernoctons, nachdem eine Abführkur mit Rizinusöl voraufgegangen war. Zur 
vollen Kur benötigte er 8 Ampullen Pernocton. Auf diese Weise behandelte 
er 700 Opiumraucher. Ein rückfälliger Patient ist ihm bisher nicht ge- 
meldet worden. 

Weiss (105) hat über Entziehungskuren mit Rectidon geschrieben, 
nachdem er 100 Fälle von Opiumsucht mit 3—5 tägigem Dauerschlaf ver- 
mittels dieses Mittels behandelt hat. Das Rectidon hat sich danach so gut 
bewährt, daß es als das souveräne Mittel zur Durchführung von Entziehungs- 
kuren angesehen werden muß. Störungen wurden nicht beobachtet. Der 
Schlaf ist durch Coramin in kürzester Zeit kupierbar. Weder bezüglich des 
Kreislaufs und der Atmung noch des zentralen und peripheren Nerven- 
systems waren irgendwelche Nebenwirkungen zu beobachten. 

Weiter spricht Fritz Meyer (71, 72) über die Fortschritte in der Be- 
handlung der Morphinsucht und die perorale Helvetin-Anwendung. Er ver- 
fügt über eine große Reihe gelungener Kuren. Die Kranken lernen wieder 
das Schlafen und werden in vielen Fällen geheilt. Die ambulante seelische 
Behandlung soll sich durchschnittlich auf ein Jahr ausdehnen, während die 
klinische Kur 6 Wochen umfaßt. 

Haug (44) hat Leberfunktionsprüfungen angestellt bei Kranken, die 
Opium und Opiumabkömmlinge, sowie Paraldehyd und Veronal in hohen 
Dosen längere Zeit bekommen hatten. Die Galaktose-Belastung zeigte in 
solchen Fällen eine Schädigung des Kohlehydrat-Fixationsvermögens der 
Leber an, etwas weniger häufig fand sich eine vermehrte Urobilinogenaus- 
scheidung. Auffällig waren auch die verhältnismäßig hohen, zum Teil wirk- 
lich erhöhten natürlichen Blutzuckerwerte fast aller Kranken dieser Gruppe. 
Ein Fall von Eukodalsucht ließ keine Leberfunktionsstörungen erkennen, 
wohl aber ein Kodeinsüchtiger. Mittels Decholin ließ sich beim Morphi- 
nisten die Kohlehydrat-Toleranz steigern und die vermehrte Urobilinogenaus- 
scheidung aufheben bzw. vermindern. Dauernde Leberzellschädigungen 
blieben nicht zurück. 

Nach den Ausführungen Rost’s (87) waren Kodein und Äthylmorphin 
bisher dem Opiumgesetz nicht unterstellt. Sie sind es durch die Ergänzung 
des Opiumgesetzes vom 9. 1. 1934; es ist aber ausdrücklich bemerkt, daß 
für Kodein und Äthylmorphin nicht die sogenannte Btm.-Verschreibungs- 
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verordnung gilt. Die Verschreibung braucht also nicht den strengen An- 
forderungen des Morphium- oder Kokain-Rezeptes zu entsprechen 

Kerim (53) macht auf die Verbreitung des Heroins aufmerksam. Er 
hat in den letzten 4 Monaten 34 Kranke, die an dieser Sucht litten, be- 
handelt, von denen 2 Rückfallpatienten waren. Einige Fälle werden ein- 
gehender beschrieben, doch zeigten auch die übrigen einen: ähnlichen Verlauf. 
Das Heroin wird in den Fabriken hergestellt. Es gibt in Stambul, Pera und 
Skutari Lokale, in denen es abgegeben wird und zwar das Gramm zu 75 bis 
roo Piaster. Vielfach wird es jetzt als subkutane Injektion gegeben. 
Mancher Kranke gebraucht 1 bis 31/, Gramm pro Tag. Es tritt sehr bald 
körperlicher und geistiger Verfall ein. Eine Behandlung muß mindestens 
3 Monate dauern. In den letzten Jahren hat durch die Maßnahmen der 
Regierung der Heroin-Gebrauch stark abgenommen. 

Fritz M. Meyer (75) beschreibt 3 Fälle von seltener vorkommenden 
Formen von Rauschgiftsucht, nämlich eine starke Sucht nach Chloroform, 
Parakodin und Gelonida antineuralgica. Von letzterem hatte der Kranke 
bis zu 6 Tabletten täglich genommen. Das Parakodin hatte ein Kriegs- 
verletzter täglich in Mengen von 30 Tabletten zu sich genommen. Verfasser 
betont, daß es sich bei der Sucht stets um eine Zwangsneurose handelt. 


c) Andere Gifte. 


Orlowski (78) beschreibt die außerordentlich tonischen Einwirkungen 
der Koka, die er in Südamerika an Ort und Stelle beobachten konnte. Er 
führt die toxischen Wirkungen der Koka an, ebenso die pharmakologischen 
Effekte. Bei letzteren betont er, daß der Gebrauch der Koka von großem 
Nutzen ist, um in bedeutenden Höhenlagen auszukommen. Sie wirkt als 
Kardiotonikum. Die Zahl der Kokabauer im Westen Südamerikas selbst 
wird auf 12 Millionen geschätzt. Natürlich wird Koka als Tonikum für 
Europa absolut abgelehnt. 

Franke (27) hat Serienversuche mit Meskalin gemacht. Zwei Selbst- 
versuche waren trotz sehr verschiedener Dosis und sehr verschiedener 
toxischer Wirkung in psychopathologischer Hinsicht überraschend ähnlich. 
Verf. empfiehlt, Versuche möglichst rasch hintereinander anzustellen. 


Van der Horst (48) hat 5 Katzen mit Somnifen behandelt und im 
Gehirn übereinstimmend Degeneration der Ganglienzellen in der Substantia 
reticularis und in den Ponskernen gefunden. Außerdem zeigten sich Abbau- 
produkte und Vermehrung der Glia. Die Ähnlichkeit mit den im mensch- 
lichen Zellraum gefundenen Abweichungen trat deutlich hervor. 

Nach den Ausführungen Schoenemann’s (91) ist der Bedarf für Zi- 
garetten gestiegen und zwar von 13 auf 33 Milliarden Stück. Kauen war 
nicht sehr verbreitet. Die Entfernung des Nikotins aus dem Tabak scheint 
nicht geglückt zu sein, dagegen verspricht die Züchtung nikotinarmer Tabak- 
sorten besseren Erfolg. Zum Rauchen treibt eine ganze Reihe von Gründen 
und Ursachen; ein Teil des Nikotins verbrennt beim Rauchen, der Rest 
wird vom Raucher aufgenommen. Körperlich werden durch den Tabakgenuß 
allerlei Symptome, wie Ergrauen der Haare, Herzneurose, Angina pectoris, 
periphere Arteriosklerose und dergleichen hervorgerufen. Auch auf Geist 
und Gehirn hat der Tabak seine Einwirkungen. Der Morphiumsüchtige ist 
der Gefahr der Tabakvergiftung völlig ausgeliefert. Besonders der Jugend 
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wird das Nikotin sehr gefährlich. Rückfälle bei der Entziehung sind nicht 
selten. 

Adler (2) beobachtete einen 26 jährigen Franzosen, der etwa 6o gr. 
Nitrobenzol getrunken hatte. Während die Mutter, die ebenfalls von dem 
Nitrobenzol getrunken hatte, starb, wurde Patient am ganzen Körper steif, 
bekam eine Starre und Tremor und war sehr apathisch. Eine Schreibstörung 
trat zum Schluß ebenfalls auf. Verf. nimmt eine Pallidumschädigung an. 
Therapeutisch erwies sich die Erkrankung als nicht beeinflußbar. 

Christiani (15) schreibt über psychisch- nervöse Folgezustände nach 
Kohlenoxydvergiftung. Er erwähnt, daß sich psychische Störungen leichterer 
Art zeigen können, aber auch schwerste geistige Störungen. Die Prognose ist 
außerordentlich ernst. In manchen Fällen erzielt man aber unerwartet weit- 
gehende Besserung. Therapeutisch sind Herzmittel, Aderlaß, Bluttransfusion 
und Kochsalzinjektionen am Platze. 

Das Krankheitsbild der Enzephalopathia saturnina wird von 
H.-G. Schwarz (97) beschrieben. Er beobachtete einen Anstreicher mit dem 
Bilde der ausgesprochenen Bleivergiftung, stark ausgeprägtem Bleisaum und 
entsprechenden Veränderungen im Blutbild. Allmählich stellten sich Ent- 
zündungsprozesse der Hör- und Sehnerven ein. Nach zwei Monaten kam es 
verhältnismäßig unvermittelt zum Krankheitsbild der Enzephalopathia sa- 
turnina mit epileptiformen Krämpfen. Der Zustand besserte sich langsam. 
In einem weiteren Falle kam es zum Exitus. Die Sektion ergab eine Leber- 
cirrhose mit Schrumpfung der Leber und größerem Milztumor. Dieser Fall 
ist zweifelhaft. Die Lebercirrhose war in Anbetracht einer früher über- 
standenen Bleivergiftung als mit ihr zusammenhängend angesehen worden. 

R. Adelheim, C. Amsler, V. Nicolajev und Ed. Rentz (1) haben auf 
paraneuralem Wege eine Enzephalitis bei Kaninchen, weißen Mäusen, weißen 
Ratten und Hunden hervorgerufen. Außer degenerativen Veränderungen in 
den Ganglienzellen konnte nachgewiesen werden eine lymphozytäre Me- 
ningitis, eine entzündliche Reaktion im Gefäßwandapparat und Gliaprolife- 
rationen. Das Zikutoxin ist ein vasoneurotropes Gift, das nach Durchtritt 
durch die Bluthirnschranke in das Zentralnervensystem eindringt. 

Panse und Bender (80) beschreiben eine Toluol-Xylol-Psychose bei 
einem Tiefdruckarbeiter. Bei diesem hatten sich nach ıl/,jähriger Arbeit 
mit Toluol-Xylol-Gemischen in Tiefdruckereien zunächst leichtere Be- 
schwerden eingestellt, in Gestalt von Kopfschmerzen, Appetitlosigkeit und 
dergleichen. Nach Aussetzen der Arbeit besserten sich die Beschwerden. Es 
entwickelte sich aber nach zwei Arbeitsjahren eine schwere Misch-Psychose 
von Delir und Halluzinose mit Angst, Ratlosigkeit und zahlreichen akusti- 
schen Halluzinationen. Die Libido war stark gesteigert. Neurologisch be- 
standen nur wenig Symptome. Im Blutbild waren unmittelbar nach der Psy- 
chose die Erythrozyten auf 5720000 erhöht. In den Arbeitsräumen war der 
Geruch nach Toluol-Xylol sehr intensiv. Es handelt sich mit größter Wahr- 
scheinlichkeit um eine exogene Psychose auf dem Boden einer chronischen 
Vergiftung. Die Industrie versucht bereits, die Toluol-Xylol-Gemische durch 
andere weniger giftige Stoffe zu ersetzen. 


Besprechungen von H. Müller. 


Bromberg (12) schildert, gestützt auf die Literatur und auf 11 eigene 
Fälle, die Vergiftung mit der Hanfdroge, die verschieden genannt wird, uns 
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am geläufigsten mit dem Namen Haschisch, in Mexiko und Lateinamerika 
in Zigarettenform »Marihuana«. Es kommt je nach der Schnelligkeit der 
Vergiftung und nach der Beimengung von manisch-depressiven oder schizo- 
phrenen Zügen zu verschiedenartigen klinischen Bildern. Die hervor- 
stechenden Symptome sind: Bewußtseinsstörung, gehobene Stimmung, Ände- 
rungen der Sinneswahrnehmungen, des Körperschemas und der Zeitempfin- 
dung, Gesichtshalluzinationen und Fortfall von Hemmungen. Die Eigen- 
art der Persönlichkeit spielt eine Rolle. Neigung zu Verbrechen ließ 
sich nur bei dazu veranlagten Psychopathen nachweisen. Eine Sucht bildet 
sich nicht so leicht aus wie bei den Opiaten. Der Marihuana-Gebrauch hat 
stark zugenommen. Eine Statistik errechnete vor 35 Jahren eine Häufigkeits- 
reihe Morphium—Kokain—Chloral—Brom, dagegen neuerdings Barbitur- 
säure—Marihuana—Morphium usw. 

Lichtenstein and Greene (60): Empfehlung von Spinalnervenblockade 
an Stelle des suchtgefährlichen Morphium in geeigneten Fällen schmerz- 
hafter Krankheiten. 

Lindemann (61), welcher schon früher die psychologische Wirkung von 
Giften untersucht hatte, hat in neueren Versuchsreihen mit Adrenalin, Na- 
triumamytal, Meskalin, Kokain und Haschisch bei 3 Neurotikern und 7 
Schizophrenen die seelischen Veränderungen, sowie die Änderungen der 
Werte von Blutzucker, Leukozytenzahl, Reflexzeit und Chronaxie ermittelt. 
Es fanden sich kennzeichnende Befunde, z. B. für Adrenalin bei Psychoneu- 
rose starke Steigerung der Chronaxiezahl, bei affektstumpfen Schizophrenen 
kein Einfluß. 

Lorenz, Reese and Washburne (62): Versuche an 350 Geisteskranken 
über die Wirkung von Natriumamytal bei intravenöser Einführung. Als 
Vorsichtsmaßregeln werden gefordert 1. 4—6 Stunden vorher nichts essen, 
2. frische Lösung von ı gm auf 2 ccm destilliertes Wasser, 3. nicht 
schneller als ı ccm in der Minute einspritzen, 4. sorgfältige Überwachung 
bis zur beginnenden Narkose. Bei dieser Anwendungsart sind bedrohliche 
Wirkungen an Blutdruck, Puls und Atmung nicht beobachtet worden. 14,3 
ccm der Lösung waren zu voller Narkose erforderlich, 14 Minuten dauerte 
es, bis der Cornealreflex erlosch. Bei älteren Kranken ist größere Vorsicht 
geboten. Gegengifte (Coramin, Coffein, Adrenalin) erweckten die Kranken 
vorübergehend und kürzten den Schlaf ab. 

Warner (103) beschreibt 7 histologisch genau untersuchte Fälle. Die 
Veränderungen waren in den einzelnen Fällen verschieden. Häufig betroffen 
waren vor allem Rinde, Stammganglien und Nucleus dentatus. Parenchyma- 
töse Degeneration war mit Proliferation der Macroglia verbunden. Ein Fall 
zeigte das Bild von Wernickes Polioenzephalitis. Verf. hebt hervor, daß die 
Angaben in der Literatur stark von einander abweichen. 
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solutsetzung des Teiles« zurück . . . »auf die Neigung, überall nach letzten’ 
und sohin ‘eigentlichen’ Elementen zu suchen«. Heute beginnt man die 
Verkehrtheit solchen Denkens, das sich auf den verschiedensten Gebieten 
eingebürgert hatte, einzusehen. »Eine Theorie der Erziehung und sohin 
auch eine Grundlegung geschlechtlicher Erziehung ist nur auf Grund einer 
umfassenden Lehre vom Wesen des Menschen, einer eigentlich philoso- 
phischen Anthropologie, mögliche. — »Wo es keine sexuelle Frage gibt, 
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deuten. Die Stellung des Verfassers zur Psychanalyse und zu ähnlichen 
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die Psychanalyse und andere ihrer Geistigkeit nahestehende Theorien. 
Ihre Neigung, alles »von unten her« auszulegen, verurteilt sie zu Blindheit 
gegenüber der Wirklichkeit. Drängt sich ihnen ein Wirklichkeitszug, der 
dem System widerstreitet, auf, so sehen sie entweder darüber hinweg oder 
trachten ihn »wegzuerklären«. — Das umfangreiche 3. Kapitel Zur Psycho- 
logie des Geschlechtslebens« bringt die für Grundlegung der eigentlichen 
Erziehung erforderlichen Tatsachen und Gedanken: Geschlechtlichkeit und 
Liebe; Unterschiede in der Geschlechtlichkeit bei Mann und Frau; über 
Ausdruck; Geschlechtlichkeit im Kindesalter; Reifezeit; Phantasien und 
Träumerei; Ichempfindung und Geschlechtlichkeit; Erwachen der Ge- 
schlechtlichkeit; Tugend und Reinheit; innere Lage der Jugend; Scham- 
haftigkeit; Autoerotismus; Homosexualität. — Kapitel 4. »Erziehung«: 
»Erziehung im Bereiche des Geschlechtlichen, ist nicht ein besonderer ‘Teil’ 
von Erziehung überhaupt, der durch eigenartige Verfahrensweisen bestimmt 
und auf eine isolierte oder isolierbare ‘Seite’ der Persönlichkeit gerichtet 
zus die Grundregeln bleiben für alle Erziehung und allerorten die 
gleichen, und ihr Gegenstand ist immer die ganze Persönlichkeit, obzwar 
sie hier von einer bestimmten ‘Seite’ her, oder besser: durch diese hin- 
durch angesehen wird« .... »Geschlechtliche Erziehung hat sohin eine 
wahre Ansicht über geschlechtliche Dinge zu vermitteln und die zu Er- 
ziehenden instand zu setzen, gemäß dieser Erkenntnis zu handeln«. Weiter 
werden behandelt: Willensschulung und -erziehung; Selbstwertbewußtsein 
und Vertrauen; Aussprache und Verständnis; geschlechtliche Aufklärung; 
Wirklichkeitstreue der Erziehung; erzieherische Einstellung; Entwicklung 
der Mädchen; Wertschau und Erziehung; Versuchung und Verführung. — 
Im kurzen 5. Abschnitt wird die »Vorbereitung auf die Ehe« besprochen. 
»Alle Geschlechtlichkeit findet letzten Endes ihre Sinnerfüllung in der Ehe. 
Sohin ist auf diese vorzubereiten Mitaufgabe einer geschlechtlichen Er- 
ziehung. . Erziehung zu echter Gemeinschaftlichkeit und Vertrautheit mit 
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der spezifischen Geschlechtsrolle ... Die größten Schwierigkeiten in der 
Ehe scheinen daraus zu entspringen, daß die beiden Gatten im allgemeinen 
von der Eigenart je des anderen Geschlechtes garnichts wissen.“ — Das 
Buch von Allers kann empfohlen werden: der Verfasser hat sich nicht ein- 
seitig einer Richtung verschrieben, seine Gedanken ruhen auf breiter psycho- 
logischer und philosophischer Grundlage, ohne die naturwissenschaftliche 
Betrachtungsweise zu vernachlässigen. Der Ablehnung der allzu aufdring- 
lichen psychoanalytischen Gedankengänge kann nur zugestimmt werden. 

Benjamin (7) geht bei seinen Ausführungen von der Schwererziehbar- 
keit, vor allem des Kleinkindes, aus und betrachtet dabei ausführlich die 
grundlegenden Reaktionen: Auflehnung, Abwendung und Rückwärtswendung 
(Regression). Besonders die Regression zeigt, daß beim fehlerzogenem 
Kinde Eigenarten der primitiven Menschheit zu neuem Leben erwachen. 
Die Anpassung an die Umwelt und an die jeweilige Altersstufe fällt dem 
schwererziehbaren Kind schwer; aber auch ganze Völker scheitern an dieser 
Klippe. An der Geschichte Roms legt Verfasser dar, welche Erscheinungen 
bei dem überstürzten Aufstieg eines Volkes von primitiven zu differenzierten 
Daseinsbedingungen auftreten können. Hierbei zeigt der Autor eine sehr 
gute Kenntnis des römischen Schrifttums und vermittelt uns, durch zahl- 
reiche Zitate belegt, manche wenig bekannte Ausführungen der Denker und 
Schriftsteller Roms, die auch für uns sehr zeitgemäß sind. Es wird so be- 
richtet über: Bildungswahn-Volkstod oder die Inflation der Bildung; das 
Problem der Fehlerziehung: Lehre vom einzigen Kind, vom geistig früh- 
reifen Kind; Konzentrationsschwäche, Entwicklungsstörung, Verwahrlosung; 
neue Erziehungsgrundsätze: milde Erziehung, Erziehung zur Gemeinschaft, 
Überbürdung, frühkindliche Erziehung, Mädchenerziehung; Neurosen; 
Selbstmord; Verfall der Ehe; Emanzipation der Frau; Verweiblichung des 
Mannes, Vermännlichung der Frau; Geburtenrückgang; Künstliche Unter- 
brechung der Schwangerschaft usw. Alles Erscheinungen, wie wir sie vor 
kurzem noch erlebten, in Zeiten, die hoffentlich für immer hinter uns 
liegen. Sie machen die „Krankheit der Zivilisation“ aus. »Die Krankheit der 
Zivilisation ist ein Leiden, das nach langem Siechtum endlich zum Er- 
löschen des Lebens der Nation führt. Aber der große Staatsmann vermag 
ihm vorübergehend Einhalt zu gebieten. Cäsar und Augustus haben diese 
Aufgabe gelöst.« — In einem Schlußabschnitt macht B., wie schon vor 
Jahren, Vorschläge für die Vorbeugung seelischer Entwicklungsstörungen, 
denn letzterdings geht jede Neurose mit ihren Wurzeln auf die ersten 
Lebensjahre zurück: Säuglings- und Kleinkinderfürsorge (Beratungsstellen, 
Krippen, Kindergärten), natürlich mit sachkundiger Überwachung durch 
Ärzte. Dazu ist entsprechende Aus- und Fortbildung der Ärzte und des 
Pflege- und Erziehungspersonals nötig. Sonderabteilungen und Beobach- 
tungsstationen an Kliniken. Erforschung und Würdigung der erblichen Be- 
dingtheit seelischer Störungen im Säuglings- und Kleinkindesalter. — Das 
Buch von B. ist verdienstvoll. Es kann nur zugestimmt werden, daß dem 
Säuglings- und Kleinkindesalter in dieser Hinsicht die größte Beachtung 
zu schenken ist. Nervöse und seelische Störungen können nicht früh genug 
erkannt werden, um durch Erziehung und Behandlung erfolgreich angegangen 
zu werden. Dabei ist nicht erwünscht, daß allerlei großaufgemachte Orga- 
nisationen u. dgl. geschaffen werden; die vorhandenen Einrichtungen müssen 
recht intensiv in den Dienst dieser neuen Aufgabe gestellt werden. 
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Böck u. Risak (11): Fall von Retinitis pigmentosa mit Hochwuchs, 
an Späteunuchosdismus erinnernd, Veränderungen im Wasserhaushalt 
(Oligurie) und Salzstoffwechsel (verzögerte Ausscheidung); wahrscheinlich 
Störung im Zwischenhirn. Anregung, andere Fälle von Pigmententartung 
nach diesen Gesichtspunkten zu untersuchen. 


Deile (16): Empfehlung, ausführliche Erläuterung und Bericht über 
Bewährung eines von D. verfaßten hilfsschulärztlichen Fragebogens. — »Die 
Hilfsschule muß in ihrer Art den Platz einnehmen, der ihr gebührt, damit 
sie einerseits zum Wohle der Normalschule entlastend wirkt, anderseits ihre 
eugenischen, rassepflegerischen Aufgaben erfüllen kann, wie es wohl kaum 


einer zweiten Einrichtung möglich ist. — In diesem Simne ist sie nicht 
antieugenisch. Gerade das Gegenteil kann sie sein und muß sie werden, 
damit die hohen Kosten .. . . mit dazu beitragen, den Volkskörper zu be- 
reinigen.« 


Epstein (18): Die Untersuchungen scheinen zu bestätigen, »daß. die 
reine Form von infantiler amaurotischer Idiotie vom Typus Tay Sachs und 
die Niemann-Picksche Krankheit zwei verschiedenartige Erkrankungen dar- 
stellen«.. Der Augenspiegelbefund wird bei ersterer durch Phosphatidver- 
fettung der Ganglienzellen, bei letzterer durch die phosphatidige Durch- 
tränkung der verschiedenartigsten Zellen bedingt. — Bei der Pathologie der 
allgemeinen Lipoidosen ist exakte Mitarbeit der physiologischen Chemie 
nötig! 

Epstein u. Lorenz (19): Technische Anweisungen über Aufspaltung 
der Hirnphosphatide durch wäßrige Formalinlösung in wasserlösliche Spalt- 
produkte. 

Geyer (29): Erfahrungen, die bei der Begutachtung vor der Schul- 
entlassung stehender Hilfschüler Kiels gemacht wurden: In ?/, der Fälle 
endogene Ursache des Schwachsinns; also die Wahrschemlichkeit spricht 
von vornherein für ein Erbleiden! Gefahr der Schwängerung ist groß; 
häufiges Zusammentreffen zweier schwachsinniger Partner! Fortpflanzungs- 
wahrscheinlichkeit immer berücksichtigen, besonders wenn Zeichen von Hirn- 
schädigung vorhanden, doch Endogenität zu vermuten ist! Nur in ganz 
wenigen Fällen ist rein exogene Ursache eines Schwachsinns zu beweisen. 


Goddard (30): Es ist sehr zu begrüßen, daß »Die Familie Kallikak« 
in neuer Auflage erschienen ist. Das Büchlein kann zur Aufklärung über 
Vererbungsfragen und über die Notwendigkeit des Gesetzes zur Verhütung 
erbkranken Nachwuchses viel beitragen; besonders auch für Laienkreise 
redet es eine sehr eindringliche Sprache. Doch auch dem Fachmann werden 
hier in sehr bequem zugänglicher Weise Tatsachen und Anregungen ver- 
mittelt. — Die neue Auflage ist erweitert und ergänzt worden. Das An- 
schauungsmaterial (Stammbäume und Bild) ist sehr brauchbar. — Der 
Schlußteil behandelt das Mendelsche Gesetz und die Unfruchtbarmachung. 
— Über den sonstigen Inhalt braucht hier nicht berichtet zu werden. Her- 
vorgehoben sei nur, daß die Ausführung klar und leicht verständlich sind. 


Gregor (31): Erfahrungen über die Durchführung des deutschen 
Sterilisierungsgesetzes auf dem Gebiete der Fürsorgeerziehung. Bericht über 
allgemeine Erfahrungen und Schilderung von 4 Fällen, bei denen das Erb- 
gesundheitsgericht dem ursprünglichem Antrag nicht ohne weiteres zu- 
stimmte oder die Unfruchtbarmachung ablehnte. 
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Kramer u. v. d. Leyen (52) berichten ausführlich über das Wesen und 
die Entwicklung von 11 anethischen, gemütlosen, psychopathischen Kindern. 
Im Vordergrund des Erscheinungsbildes stehen Gemüt- und Gefühllosigkeit, 
Stumpfheit und Passivität; dazu kommen Mangel an Sauberkeit, meist Eß- 
gier, frühzeitige sexuelle Entwicklung, körperliche Unempfindlichkeit; mit- 
unter lassen sich katalepsieartige Erscheinungen hervorrufen. Das Syndrom 
ist nicht in der Anlage fixiert, sondern Reaktion auf ungünstige exogene 
Lebensbedingungen; abnorme Momente in der Anlage der Kinder sind zwar 
vorhanden, aber sie bestimmen nicht eindeutig das geschilderte Verhalten 
(das zeigt auch das ungleiche Verhalten der anderen Kinder der gleichen 
Familie). Bei allen Kindern ließ sich nachweisen, daß sie erzieherisch 
nicht zu ihrem Rechte gekommen waren, daß ihnen »mehr zugemutet wurde, 
als sie ertragen konnten«: Vernachlässigung, animose Einstellung, erziehe- 
rische Hilflosigkeit usw. — Verf. zeigen an ihren Fällen, daß die Prognose 
nicht so ungünstig ist, wie sie von manchen Erziehern und Ärzten gestellt 
wird. 

Lange u. Hippe (58) konnten bei 7 Kindern mit mongoloider Idiotie 
durch Bestrahlung nach v. Wieser nur geringe Erfolge erzielen. Die 
mongoloiden Stigmata wurden nicht beeinflußt. Die Intelligenz stieg nur in 
einem Falle. Bei allen 7 Kindern wird später eine auch nur teilweise Er- 
werbsfähigkeit nicht zu erwarten sein. 

Leibbrand (59) begnügt sich nicht mit der Feststellung von Augstein, 
daß Heinrich Stieglitz manisch-depressiv und Charlotte St. eine manisch- 
depressive Psychopathin war. Er weist auf die geistesgeschichtlichen Zu- 
sammenhänge hin (Romantik) und deutet Charlotte St’s. Tat mit Hilfe von 
Jungs Psychologie. 

Placzek (74) spürt den Beziehungen zwischen Erotik und genialem 
Schaffen nach. In der Einleitung bringt er allgemeine Ausführung über 
das Problem des genialen Schaffens; vorwiegend kommen Künstler, Philo- 
sophen usw. selbst zu Wort. In einem weiteren Kapitel wird das Wesen des 
Eros behandelt, vor allem die vielen Deutungen, die er erfuhr; dabei wird 
die Freudsche Lehre, mit ihren »geradezu verhängnisvollen Auswirkungen« 
abgelehnt. In dem Kapitel »Sexuelle Enthaltsamkeit und Schaffen« wird, 
nach Ausführungen über die Askese, Lionardo da Vinci, Michelangelo, 
Menzels, Newtons, Kants und Carlyles gedacht. Ein kurzer Abschnitt über 
Quällust—Leidlust und Schaffen folgt. Etwas eingehender wird über Homo- 
sexualität und Schaffen berichtet; hier werden Johann Joachim Winckel- 
mann, Platen, Oskar Wilde, Hermann Bang, H. C. Andersen und Walt 
W hitman erwähnt. Das Hauptkapitel behandelt Heterosexualität und 
Schaffen; die Reichhaltigkeit sei dargetan durch Anführung folgender 
Namen: Lessing, Goethe, Schiller, Bürger, Grillparzer, Hebbel, Schopen- 
hauer, Nietzsche, Rilke, Hauptmann, Strindberg, Anatole France, 
Maupassant, Flaubert, Baudelaire, Rousseau, Zola, Balzac, Beyle-Stendhal, 
Dostcjewski, Händel, Beethoven, Brahms, Berlioz, Richard Wagner, Corinth, 
Rembrandt, Rubens, van Gogh, Rodin, Beardsley und Kokoschka. Treffend 
ausgewählte Äußerungen der Genannten beleben allenthalben die Darstellung. 
In einem Schlußkapitel und Nachwort wird das Ergebnis dargestellt: 
jedenfalls ist das schöpferische Schaffen nicht rein geistig, es wird von zahl- 
reichen anderen Komponenten beeinflußt, nicht zum wenigsten von jeder Art 
von Erotik oder Sexualwiderstand. — Das Buch von P. zeichnet sich er- 
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freulicherweise dadurch aus, daß es, in Gegensatz zu ähnlichen Veröffent- 
lichungen, bei aller Tiefgründigkeit sich fernhält von allen verstiegenen und 
einseitigen Theorien. Das wird ihm auch seinen bleibenden Wert sichern. 


Rupilius (77) machte Erhebungen über Vorkommen der verschiedenen 
Schwachsinnsformen in der Steiermark. Unter 366 geistig Minderwertigen, 
die in der Klinik aufgenommen wurden, wiesen 167 pränatale, 35 natale, 
76 encephalatische und die übrigen nicht zu beurteilende Ursachen auf. — 
Die mongoloide Idiotie war in den letzten Jahren etwas in Zunahme be- 
griffen. Doch nahm der Kretinismus bedeutend ab, so daß die Ansicht von 
dem Kretinenreichtum der Steiermark nicht mehr den Tatsachen entspricht. 


Schoedel (91) bringt 3 Fälle von Salaamkrämpfen. Diese Krämpfe 
sind Folgeerscheinungen von meningealen Veränderungen, verursacht von vor- 
wiegend intrameningealen, vielleicht auch intracerebralen Blutungen unter der 
Geburt, zum kleineren Teil von infektiös-entzündlichen Vorgängen an den 
Leptomeningen. Mit genuiner Epilepsie und vererbbarer Idiotie haben sie 
nichts gemein. Mikrocephalie lag in den 3 Fällen nicht vor. Die Prognose 
ist infaust. 

Schorsch (92) geht den Wechselwirkungen zwischen bestimmten Um- 
weltverhältnissen und den verschiedenen Charakteren bei Kindern nach. 
Unter 215 Kindern und Jugendlichen, die in die Klinik aufgenommen 
wurden, war bei 75% die Umwelt ohne besondere Bedeutung für die Ab- 
artigkeit der Untersuchten, bei 18% mußte der ungünstige Einfluß der 
Umwelt berücksichtigt werden, doch war die Anlage ausschlaggebend; nur 
in 7% wurde ein »Milieuschaden« anerkannt. Diese Zahlen zeigen, daß der 
Verfasser den Begriff Milieuschaden sehr streng umgrenzt (und dabei ist 
ihm zuzustimmen); er bringt dazu eingehende Ausführungen. Sch. stellt 
nun kennzeichnende Gruppen ungünstiger Umweltverhältnisse auf und ver- 
folgt an Hand von ı5 Fällen die Entwicklung verschiedenartiger Charaktere 
in ähnlicher Umgebung. Diese lehrreichen Schilderungen sind im Original 
nachzulesen. — Wenn der Begriff Umweltschaden eng umgrenzt wird, dann 
stellen entspr. Fälle dankbare Erziehungsaufgaben dar. Solche Kinder 
müssen gesondert von den grob abartigen gemütsrohen erzogen werden. 


Vogt (102) verfolgte einen Maulbeertumor der Retina bei tuberöser 
Hirnsklerose über 9 Jahre. Der Tumor ist kaum merklich gewachsen. Eine 
gute Aufnahme des Spiegelbefundes ist beigegeben. 


Vollmer (103) bringt statistisches Material über 118 Ostern 1934 ent- 
lassene Hilfsschulkinder Bremens. 3 Stammtafeln zeigen die verheerende 
Wirkung der Erbmasse des Schwachsinns, besonders wenn Schwachsinnige 
sich miteinander verheiraten. 


Waardenburg (104): Es ist noch nicht sicher, ob der Turmschädel 
häufiger vererbt wird oder modifikatorisch entsteht. Bei den erblichen 
Fällen der 3 Haupttypen ist Recessivität mitunter möglich, doch ist auch 
Dominanz sichergestellt. Die Turmschädelfrage hat auch deshalb prak- 
tische Bedeutung, weil sie Beziehung zum Schwachsinn hat. — Die Arbeit 
ist recht lesenswert, sie bringt guce Abbildungen und einen interessanten 
Stammbaum. 

Wallis (105) berichtet über eine dreijährige Idiotin mit cerebraler 
Diplegie, Zwergwuchs und Optikusatrophie (wahrscheinlich angeboren), 
bei der sich autoptisch eine chronische interstitielle Nephritis fand. Das 
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Syndrom ist wahrscheinlich hereditär bedingt und ist wohl dem renalen 
Zwergwuchs zuzurechnen. 

Weygandt (109) erörtert die Sterilisierung wegen angeborenen 
Schwachsinns. Bei der Wichtigkeit dieser Angelegenheit muß wegen der 
vielen Einzelheiten auf das Original verwiesen werden. Sehr zu begrüßen ist, 
daß W. auch die Unfruchtbarmachung der sogen. moralisch Schwachsinnigen 
fordert und daß er, statt des oft mißbrauchten am dubio pro aegrot, als 
Richtschnur empfiehlt »in dubio pro salute publica«. 

Zerbe (116): In 83 ländlichen Schulen mit 4743 Kindern fand Z. 
185 schwachsinnige Kinder. Bei 143 konnte er nähere Erhebungen machen, 
sie stammten sämtlich aus erbkranken Familien. Sie erschweren in den 
einklassigen Landschulen den Unterricht ungemein; eigentlich gehören sie 
in die Hilfsschule. Ein ideales eugenisches Ziel ist allerdings die Aus- 
schaltung dieser minderwertigen Kinder und die Aufhebung der Hilfsschulen. 
Vielleicht könnte man sich vorläufig mit Wanderlehrern behelfen. — Das 
Gesetz zur Verhütung erbkranken Nachwuchses wird dazu helfen, daß wir 
dem erstrebten Ziele näher kommen. 

Wintsch (114) erörtert das frühzeitige Erkennen des Schwachsinns bei 
Kindern. Neugeborene zeigen bei Hautreizen Reflexe, die bei ver- 
schiedenen Kindern sehr verschieden, bei demselben Säugling aber immer 
gleich sind. Später treten die Assoziationsreflexe auf (réflexes conditionnés), 
durch deren genaue Beobachtung ein Urteil über die geistige Entwicklungs- 
fähigkeit der Kinder früher möglich wird, als durch die erst spät anwend- 
baren Intelligenzprüfungen. Snell. 


Besprechungen von H. Müller. 


Bei Psychopathen kann nach Aiginger (1) eine einfache Urinprobe die 
Entscheidung darüber bringen, ob eine pathologische Erregung des Trieb- 
und Affektlebens besteht. In diesem Fall entsteht ein dichter Niederschlag 
von Kalziumoxalat, wenn man dem Harn tropfenweise 10 %ige Oxalsäure- 
lösung zusetzt. 

Ashby u. Stewart (3) haben die Angabe Spitzkas, die Größe des 
Corpus callosum korrespondiere mit der Höhe der Intelligenz, an den Ge- 
hirnen von Schwachsinnigen verschiedenen Grades und von Normalen nach- 
geprüft und gefunden, daß zwar höhere Intelligenz mit größerem Balken- 
durchschnitt einhergehe, daß die Beziehung beider aber keine unmittelbare 
sei, sondern durch Körper- und Gehirngewicht vermittelt werde. 


Berry u. Norman (8) haben vier Gehirne von Schwachsinnigen, 
darunter einem Mongoloiden, genau untersucht und mit normalen verglichen, 
insbesondere die Ausbildung der Windungen unter Berücksichtigung der 
Entwicklung aus dem embryonalen Zustand, sowie die Menge und An- 
ordnung der nervösen Elemente. Sie fanden deutliche Unterschiede, auch 
zwischen den verschiedenen Graden des Schwachsinns. Bei einem fand sich 
entsprechend einem klinischen parkinsonartigen Bild Zellarmut der Sub- 
stantia nigra. 

Von Föllings (24) ro Kranken waren 9 unzweifelhaft schwachsinnig, 
der 10. noch zu jung zur Entscheidung. Bei den meisten fanden sich 
Dermatitiden, bei allen eine gewisse Rigidität der Muskulatur, eine geneigte 
Haltung, meist große Schulterbreite. Bei der Urinprobe entstand durch 
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Oxydationsmittel ein typischer Geruch nach Benzaldehyd. Da dies bei nor- 
malen Personen nie erfolgt, nimmt Verf. Zusammenhang mit dem Schwach- 
sinn an und spricht von »Imbecillitas phenylpyrouvica«. 

Hardcastle (35): Erfahrungen einer psychiatrischen Kinder-Beratungs- 
stelle in London, verglichen mit denen des Institute of Child Guidance zu 
New York. Verf. gibt offen zu, daß Amerika in psychiatrischen Fragen 
England voraus ist. 

e Kiss u. Rajka (50): Intelligenzprüfungen an 45 hereditär syphili- 
tischen Kindern. Bei 37,8% fand sich eime zurückgebliebene Intelligenz. 
Auf den guten Einfluß frühzeitiger Behandlung wird hingewiesen. 

Lindsay (61): Kurzer Überblick über den Betrieb der über 2000 
Kranke, meist Schwachsinnige beherbergenden Anstalt, über Personal, 
Untersuchung der Kranken, Beschäftigung, Schule, Werkstätten usw. Kurze 
Absätze behandeln die Häufigkeit der Syphilis (s. Paddle 73), psycholo- 
gische Tests, Stellung des Verf. zur Sterilisation. 

Nießl v. Mayendorf (71) beschreibt einen Fall, der manches mit der 
amaurotischen Idiotie gemein hat, aber auch wieder von ihr abweicht, 
insbesondere die kennzeichnende Zellveränderung vermissen läßt. Bei einem 
hereditär nicht belasteten, vorher ganz gesunden Mädchen fallen, als es 9 
Monate alt ist, geistige Schwäche, Muskelschwäche und hochgradige Seh- 
schwäche mit Mikrophthalmie auf. Ophthalmoskopisch ist nicht unter- 
sucht worden; ob das Kind von jüdischer Rasse ist, wird nicht erwähnt. 
Mit 4½ Jahren stirbt es nach fieberhafter Erkrankung. Mikroskopisch: 
Veränderung an Ganglien der Area striata (ohne Vakuolenbildung), radiärer 
Zellausfall in der vorderen Stirnwindung und eine Art Nekrose an der 
äußeren Wandung des Hinterhorns. Verf., der über den Fall 1933 in Bu- 
dapest gesprochen hat, schließt sich Schaffers Ansicht an, daß eine 
Zwischenform zwischen der infantilen und der juvenilen Form der amauro- 
tischen Idiotie vorliegt, und wägt ab, ob es sich um eine Entwicklungs- 
hemmung oder um einen pathologischen Prozeß handelt. 

Paddle (73): Genauere Wiedergabe der in Caterham durchgeführten 
Untersuchungen (s. Lindsay 61), soweit sie sich auf Erwachsene erstrecken 
(über Kinder s. Paddle Brit. J. childr. dis. Okt. 1933). Etwa 1/,, der Fälle 
boten pathologische Reaktionen, bei etwa 1½ wurde Syphilis angenommen. 

Stewart (96): Bei einem an Muskeldystrophie leidenden Schwach- 
sinnigen fanden sich an den vorderen Teilen des Großhirns, vor allem an 
seiner medialen Fläche, einige Hundert ı—2 mm große etwas vorragende, 
warzenförmige Knötchen, in denen die Gliaelemente stark gewuchert, die 
Nervenzellen verschoben waren. Die typischen Kennzeichen der Tuberösen 
Sklerose fehlten. Die Windungen des Stirnhirns waren im Ganzen etwas 
verschmälert und sklerosiert. Verf. hält die Veränderung für eine ungc- 
wöhnliche primäre Gliose kongenitalen Ursprungs und nicht für eine 
abortive Form der Tuberösen Sklerose. Der Tod erfolgte unter den 
Anzeichen plötzlichen Versagens des autonomen Nervensystems. 

Der hauptsächliche Gegenstand der in Buchform erschienenen Arbeit 
von Wildenskov (110) ist ein Vergleich zwischen den milden und schweren 
Formen von Schwachsinn hinsichtlich der ursächlichen Faktoren. Er hat 
umfassende Nachforschungen angestellt und gleichgroße Gruppen beider 
Arten, nämlich 50 leicht schwachsinnige Schulkinder und 50 schwerer er- 
krankte Anstaltskinder, untersucht. Dabei hat er die schon von anderen 
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Forschern aufgestellte Ansicht, daß bei den milden Fällen die Vererbung 
eine größere Rolle spielt als bei den schweren, bestätigt gefunden. Bei den 
milden Fällen fand sich Schwachsinn unter den Geschwistern in 51 0%, unter 
den Eltern in 65, 12 %, bei den schweren Formen nur in 25, 51 % bzw. 12,37%. 
Bestimmte äußere Ursachen ließen sich nur bei 2 der leichten und 8 der 
schweren Fälle nachweisen. Das Buch enthält genauere Angaben über die 
100 bearbeiteten Fälle und eine ausführliche Besprechung der ein- 
spielenden Probleme. 

Nach einer allgemeinen Besprechung des Einflusses der Größe des 
Gehirns auf die Intelligenz beschreibt Wilson (113) 2 Fälle von übermäßig 
großem Gehirn bei Idioten und erörtert Ätiologie und Pathogenese. Er 
glaubt, daß unsere bisherigen Kenntnisse nicht genügen, um die Natur des 
Krankheitsprozesses zu bestimmen. In seinem genauer untersuchten Fall 
verbanden sich mit der Megalencephalie strukturelle Anomalien, insbesondere 
eine mangelhafte Ausbildung der Ganglienzellen. 

Brandt (12): Verschiedene Genese. Geburtstraumen, aber auch andere 
Ursachen. 
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Bunnemann (15) beschreibt bei einer Pat. mit Zwangsneurose als Sym- 
ptom ein trockenes, schuppendes Ekzem an der Innenfläche beider Vorder- 
arme und ein ebensolches an der Innenseite beider Oberschenkel, und weist 
nach, daß den Symptomen entsprechende im Unterbewußtsein fixierte Angst- 
komplexe zugrunde lagen, die als Erinnerungsbilder an die Peripherie und 
zwar an die dementsprechenden Stellen projiziert worden waren. »Das Haut- 
bild war demgemäß der äußere Ausdruck des mit dem affektbetonten Erleb- 
nisse verbundenen Erinnerungsbildes.« Unter hypnotischer Behandlung heilten 
die Hautaffektionen langsam ab. . 

Eckstein (22) behandelt die epileptiformen Krampferkrankungen der 
verschiedensten Genese im Kindesalter und die Schwierigkeit der Abgrenzung 
gegenüber der genuinen Epilepsie, weil ihr Hauptkriterium, die fortschreitende 
Entwicklung der epileptischen Demenz, gerade beim Kinde schwer festzu- 
stellen ist. 

Enke (25) warnt vor einer einseitigen Suggestivbehandlung, da diese eine 
»Heilung« in gewisser Hinsicht gegen den Willen des Pat. erzwingt, mdem sie 
gleichsam seine primitive seelische Tiefenschicht und Reflexbereitschaft gegen 
ihn selbst ausnutzt, sodaß häufig neue andere hysterische Störungen auftreten 
und die gefühlsmäßige Beziehung zum Arzt zerstört wird. Explorative Be- 
handlung — in seltenen Fällen das Jungsche Assoziationsexperiment oder der 
Rorschachsche Formdeuteversuch — und erzieherische Maßnahmen müssen 
im Vordergrunde stehen. »Der Pat. soll zwar die Unzulänglichkeiten seiner 
Anlagen durchaus sachlich kennen lernen, aber er soll mit ihnen rechnen 
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lernen, und soll die Seiten seines Wesens sehen, die ihm einen erfolgreichen 
Kampf gegen die Mängel gewährleisten, sodaß er selbst begreift, daß er die 
ausweichende' Haltung dank seiner positiven Anlagen gar nicht nötig hat.“ 

F. Frisch (34) behandelt zunächst die Bedeutung der Diättherapie bei 
Epilepsie, insbesondere die ketogene Diät, ihre theoretischen Grundlagen 
(Alkosetheorie, Dehydration) und stellt fest, daß die praktischen Resultate 
verschiedener Autoren weit auseinander gehen. Den dynamischen Faktor der 
Hungerkur bzw. der ketogenen Diät erblickt Verf. im Eiweißhunger. Hin- 
sichtlich der Therapie empfiehlt er einerseits die »therapeutische« Luft- 
einblasung, andererseits die von C. von Noorden angegebene »Zickzackkost« 
(im Gegensatz zu den Dauerdiäten) und warnt vor einer schablonenhaften, 
Behandlung. »Alle Faktoren, die in der Pathogenese des Einzelfalls eine Rolle 
spielen, sind bloßzulegen und therapeutisch zu beeinflussen.« 

Fröschels (35) gibt einen umfassenden Überblick der bisher in der Lite- 
ratur niedergelegten Erfahrungen der Symptomatologie des Stotterns und geht 
näher auf die Ergebnisse von Höpfner ein. Im Beginn besteht eine asso- 
ziative Sprachstörung, die sich über die dynamisch-motorische und sensorisch- 
aphatische Form bis zur letzten und heftigsten Stufe, der psychopathischen 
Form, die durch starke Gemütsbewegungen, Angst- und Spannungszustände 
und psychopathische Minderwertigkeit gekennzeichnet ist, entwickeln kann. 
— Es gelingt sehr häufig aus dem sprachlichen Verhalten den Nachweis zu 
erbringen, daß es sich um Nachahmungsstottern handelt, eine Feststellung, 
die der Therapie zugute kommt. 

Giehm (39) führt fünf Wege, eine psychologische Analyse der Angst- 
phänomene durchzuführen, an. ı. Der phänomenologische oder statische (die 
Angst ist Spannungserlebnis, gehört zum Persönlichkeitsbewußtsein und ist 
auf Gegenstände gerichtet oder gegenstandslos). 2. Der »physiologische«. 
(Vasomotorischer Apparat, motorisches Verhalten.) 3. Der kausale. (Körper- 
liche und geistige Erkrankungen, psychische Ursachen.) 4. Der verstehende 
oder genetische. (Subjektives Erfassen der seelischen Zusammenhänge) und 
schließlich 5. der soziologische. (Die Angst schafft Flucht aus der Gemein- 
schaft oder kleidet sich als Selbsterhaltungstrieb in die Form des Angriffs.) 
— Zum Schluß macht Verf. Vorschläge zur medikamentösen Behandlung und 
unterscheidet in diesem Zusammenhang symptomatische, idiopathische und 
psychogene Angstzustände. 

Göring (42) weist in einer allgemein verständlichen Darstellung auf die 
Beziehungen der Psyche zu verschiedenen organischen Erkrankungen (ulcus 
ventriculi, Gallenblasenentzündung, allergische Erkrankungen, meningitis se- 
rosa) hin, und teilt zwei Behandlungsfälle mit. 

Helmy (49) berichtet über günstige Erfolge bei Organneurosen durch 
Brosedan und Luminal neben psychischer Behandlung. Die Reizbarkeit eines 
Organs hängt von seiner konstitutionellen und konditionalen Eigenschaft ab 
und läßt nicht auf die Tonik des ganzen Nervensystems schließen. 

E. Heun (50) referiert in den Grundzügen die Ergebnisse von E. R. und 
W.Jaensch, weist auf den bestehenden Parallelismus von psychologisch-opti- 
schen und klinischen somatischen Zeichen hin und sieht den besonderen Vorzug 
der »Biotypen der psycho-physischen Persönlichkeit« darin, daß sie empirisch 
und naturwissenschaftlich-experimentell nachweisbar sind. 

Jung (61) weist auf die Schwierigkeit hin, experimentell Komplexe nach- 
zuweisen, sofern nicht der Komplex eine Wertigkeit besitzt, die zeitweise jene 
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der bewußten Absicht übersteigt und damit einen Zustand der Unfreiheit her- 
vorbringt. — Falls nicht das Bewußtsein die Komplexe als innere Störungs- 
faktoren assimiliert und somit irrealisiert, kommt es zum Ausbruch der New 
rose in dem Moment, wo der Komplex an die bewußte Oberfläche tritt. Aus 
der Existenz autonomer Komplexe ergeben sich drei Probleme: das therapeu- 
tische, das philosophische und das moralische. 

Kausch (63) berichtet von zwei Fällen schwerer Epilepsie mit Sym- 
ptomen der dysgenitalen Fettsucht. Auf Ovarialhormontherapie sistierten die 
epileptischen Anfälle, sodaß vom Verf. Zusammenhänge zwischen Men- 
struation, Dysmenorrhoe, Oligomenorrhoe und Epilepsie vermutet werden. 

Koch (66) gibt eine sogenannte Deklamation in Form eines Zwiegespräch 
zwischen einem Ehemann und einem Astrologen wieder, der wegen einer 
bevorstehenden Geburt um die Zukunft des Kindes befragt wird. Diese aus 
der ersten Hälfte des zweiten Jahrhunderts stammende Deklamation ist eine 
der ältesten Quellenschriften für Astrologie, vermittelt einen Begriff von der 
damals volkstümlichen Auffassung des astrologischen Determinismus und gibt 
dem Herausgeber Gelegenheit, zur Frage der Willensfreiheit und deren 
historischer Entwicklung Stellung zu nehmen. 

Kronfeld (71) demonstriert an zwei Fällen, daß eine Neurose als Krank- 
heitsgeschehen tatsächlich und durch ihren eigenen Verlauf die Lebenstätig- 
keit vernichtet. In einem Fall einer Angstneurose im Anschluß eines Ver- 
fahrens gemäß $ 176 entspricht die Physiologie des Sterbens einem Kollaps 
bei »vagalen« Kreislaufstörungen. Bei dem zweiten Fall handelt es sich um 
eine Frau mit einer neurotisch unterbauten Furcht vor Nahrungsaufnahme, 
die das Risiko des Todes dem Aufgeben ihrer Neurose vorzog — das Ster- 
ben war wohl einkalkuliert, aber nicht ihr bewußtes Ziel — und dadurch 
regelrecht verhungerte. 

Kronjeld (72) weist auf die für einen Psychotherapeuten schwierige 
Lage hin, als ultima ratio medici einen Ösophagospasmus zu behandeln. Da 
keine Zeit zur Verfügung steht, muß »das Symptom gleichviel wie zerbro- 
chen« werden (chirurgische Dehnung), um, nachdem der neurotische Wille 
zu der Produktion des Symptoms wehrlos geworden ist, eine analysable 
Situation zu schaffen. Zum Schluß behandelt Verf. die Entstehung dieser 
Neurose. (Abwehr der Einverleibung, Problem des Ekels.) 

Kurtz (75) unterscheidet — je nachdem die Anfälle erstmalig während 
des Bestehens einer Malaria, oder im Anschluß an überstandene Malaria 
auftreten — zwischen symptomatischer Begleitep. und postmal. chron. Ep. 
Bei disponierten Individuen kann der erste epil. Anfall durch die Infektions- 
wirkung der Malariaerreger ausgelöst werden. — Um den Einfluß einer 
Impfmalaria auf eine bereits bestehende genuine Epilepsie zu prüfen, impfte 
Verf. 15 weibliche Pat. mit Tertiana und erreichte bei »etwa 50% eine 
dauernde Umstimmung der Epil. ohne eine Verstärkung der klassischen Me- 
dikation« (nur in sechs Fällen Gleichbleiben, in zwei Fällen geringe Ver- 
mehrung der Anfälle.) Die Beobachtung betrug sechs Jahre. Die in der 
Literatur beschriebene krampfauslösende Wirkung des Chinins konnte Verf. 
nicht bestätigen. 

Ausgehend von dem Grundsatz, daß der periphere Gefäßkrampf als 
irritative epileptogene Noxe beim Zustandekommen des Krampfanfalls eine 
wesentliche Rolle spielt, verabreichte ø. Lederer (76) bei 18 jugendlichen 
Epileptikern, bei denen erfolglos Luminal und Brom gegeben war, peri- 
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pher gefäßerweiternde Mittel (Myofort, Myangin und Padutin) allein und 
in Verbindung mit Luminal mit dem Resultat, daß 11 Fälle während län- 
gerer Zeit völlig anfallsfrei blieben, bei vier Fällen eine ausgesprochene 
Besserung eintrat, und nur bei drei Fällen kein Erfolg zu beobachten war. 


E. v. Lederer (77) untersuchte 73 epileptische Kinder nach den ver- 
schiedensten Gesichtspunkten und stellt u.a. fest, daß bei 30 der Kinder die 
ersten Krampfanfälle während einer fieberhaften Krankheit auftraten, aber 
nach längerer oder kürzerer Pause von Fieberfreiheit sich eine manifeste 
Epilepsie entwickelte. Auch der einmalige Krampfanfall kann schwere und 
tiefgehende Folgen nach sich ziehen und auch den für so bedeutungslos ge- 
haltenen «Zahnkrämpfen« ist große Beachtung zu schenken. Die schweren 
Folgen, die die Psyche oder das somatische Nervensystem des krampfen- 
den Kindes treffen, sind um so größer je früher der erste Krampfanfall 
sich meldet. 


Verf. geht auch auf die Erscheinungen des petit mal, die Epilepsie 
procursiva, die Salaamkrämpfe und Absenzen, deren Ätiologie noch sehr 
verschieden beurteilt wird, ein. — 


E. v. Lederer und St. Ederer (79) untersuchten mit Tests 49 Jugend- 
liche, die das Bild der sogenannten Hypermotilitätsneurose aufwiesen und 
fanden in 35 Fällen eine »motorische Zurückgebliebenheit« und ferner bei 
jenen motorischen Funktionen, bei denen zumindest teilweise extrapyrami- 
dale Funktionen mitspielen, ausgesprochen schwache Resultate, während dort, 
wo frontale, corticosensorische oder cortico-pyramidale Funktionen geprüft 
wurden, überwiegend gute Ergebnisse erzielt wurden. Den Grund der Auf- 
merksamkeitsstörung sehen Verf. in einer gesteigerten Reizbarkeit der Kerne 
der Corpora quadrigemina, welche Kerne bei der Entstehung der Einstell- 
und Kurzschlußbewegungen und der Sinnesorganreaktionen eine Rolle 
spielen. 

H. Lehmann (80) beschreibt den Verlauf von Rentenneurosen mehrerer 
Mitglieder einer Familie. Die Krankengeschichten bieten insofern eine Be- 
sonderheit, als in zwei Fällen schwere organische Erkrankungen auftreten, 
die zwar in keinem Zusammenhang mit den Unfällen stehen, aber durch »den 
innerlich aufreibenden Rentenkampf« eine Verschlechterung erfahren. 


Minkowski (88) kommt zu dem Ergebnis, daß es sich bei der Epilepsie 
nicht nur um eine Summation oder Weiterentwicklung von akuten Verände- 
rungen im nervösen Parenchym, in der Neuroglia, in den plexus chorioidei 
und in den Meningen, die im Verlaufe von epileptischen Paroxysmen ent- 
stehen, handelt, sondern auch andere konstitutionell bedingte oder prozeß- 
haft pathologische Momente eine Rolle spielen. Die pathologische Anatomie 
kann keine direkte Antwort geben, um was für eine Art der Störung es sich 
handelt, da auch die chronischen Veränderungen nicht genügend konstant 
und nicht genügend spezifisch für die Epilepsie sind. Verf. nimmt an, daß 
es sich um eine »Störung der nervösen Grundfunktionen« handelt und den 
beiden Faktoren »Irridation und Konzentration« eine besondere Bedeutung 
zukommt. — Gerade die Manigfaltigkeit der pathologischen Prozesse, die 
zu epileptischen Paroxysmen führen können, spricht dafür, daß es sich um 
eine »elementare physio-pathologische Reaktion« handelt, die potentiell in 
jedem Gehirn angelegt ist und der eine elementare chronische Störung zu- 
grunde liegen muß. 
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E. Moro (90) geht von dem Grundsatz aus, daß die Art und Form 
eines Krampfanfalls für die Diagnose »genuine Epilepsie« nicht absolut ent- 
scheidend ist, vielmehr gerade beim Kinde die Gesamtpersönlichkeit be- 
obachtet werden muß. Verf. behandelt die Konvulsionen, die tetanoide Epi- 
lepsie (zu der auch die Zahnkrämpfe gehören), die Wurmkrämpfe durch 
Askaridengift und endlich die »azetonämischen« Krämpfe. — Unter die 
Gruppe der »Scheinepilepsiex im Kindesalter rechnet Verf. die Absenzen 
(Pyknolepsie), die Affektepilepsie (epileptiforme Entladungen bei älteren 
Kindern unter dem Einfluß starken seelischen Druckes), die von ihm so 
benannte »Angioepilepsie« (Angioneurotiker) und das orthostatische Epilep- 
toid Huslers. Bei unklaren epileptiformen Anfällen, die anzeigepflichtig sind, 
empfiehlt es sich bei der verblichen Fallsuchté den Modus: »ist verdächtig 
zu leiden« in Anwendung zu bringen. 

Pätzay-Liebermann (96) findet einige Abnormitäten der Gesamtmotili- 
tät bei Stotterern (ontogenetisch primitiverer und motorisch asymetrischer 
Gang, Abnormität der Atmung und rhythmische Labilität) und hält das 
Stottern für eine mit Konversionssymptomen komplizierte Neurose. 

Planer (101) berichtet über gute Erfolge bei Neurasthenie durch Ver- 
abreichung von Tonikumtabletten »Dr. Klodfer«. Dem in diesen Tabletten 
enthaltenem Zink (1/,„—ıo mg Zinc. phosph. pro dosi) schreibt er sowohl 
tonisierende wie sedative Wirkung zu. 

Die Arbeit Rehders (102) gibt neue und fruchtbare Gedankengänge 
über die Gesetze innerhalb der Person, die die Wandlung zur Hysterie be- 
dingen. Aus Furcht und Gefühlsbeweisen entwickelt sich ein Fehlurteil und 
durch den Vorgang der »Aufschaukelung« kommt es zur Gefühlskrise und 
zur hysterischen Reaktion, die das Bedürfnis und die Fähigkeit darstellt mit 
denjenigen Funktionen, die die Furcht gerade beansprucht, reflexhaft ab- 
zureagieren. — »Solange die Furcht dauert, schleift sich die Bahn ein; 
d.h. sie spricht, auch ohne Dazutun der Person, auf äußere Reize an« und 
allmählich entwickeln sich tiefgehende Veränderungen der Persönlichkeit, da 
ihre Entschlüsse nicht von übergeordneten Persönlichkeitsschichten, sondern 
nur von ihren Gefühlsbedürfnissen vorgeschrieben werden, während mit dem 
Verschwinden der Leidensgefühle der Abbau der hysterischen Bahn beginnt 
und »der Gelegenheitsapparat stirbt, sobald keine Gelegenheit mehr da ist, 
der ihn belebt«. Nicht der hysterische Charakter ist die Vorbedingung für 
die hysterische Reaktion, sondern diese macht oft den Charakter erst se- 
kundär hysterisch. Die Behandlung muß rechtzeitig einsetzen und sich zur 
Aufgabe machen, die Furcht, die aus der Wahrnehmung befremdender Ge- 
fühle entstand, sowie deren Wandlungen, überzuführen in den Glauben an 
die Gesundheit. »Der hysterische Prozeß ist reversibel.« Die (oft vernach- 
lässigte) Behandlung in der Sprechstunde stellt Verf. an Beispielen in pla- 
stischer Form dar und seine Darlegungen dürften auch für den praktischen 
Arzt anregend und nützlich sein. 

H. Reinwein (103) beschreibt zwei Fälle von Narkolepsie. Bei dem 
einen handelt es sich um ein symptomatisches Narkolepsiesyndrom bei Akro- 
megalie. Es besteht der Verdacht auf Hypophysentumor und eine Ver- 
letzung beim Boxen wird als Ursache sowohl der Akromegalie als auch der 
Narkolepsie angenommen. Bei dem zweiten Fall ging in der Jugend 30 Jahre 
vor dem ersten Anfall ein Kopf- und Schamhaarausfall voran und auch 
bei diesem Kranken besteht der Verdacht auf einen Hirntumor. Bei beiden 
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Kranken bestand eine ausgesprochene Störung des ra eine 
Lymphozytose und Störung der Wärmeregulation. 

Roggenbau (105) empfiehlt für die Epilepstehehändlüng das Luvasyl, 
eine Verbindung von Luminal und Äthylendiamin (letzteres wirkt gefäß- 
erweiternd, zentral atemregulierend und Diurese fördernd). Verf. lobt die 
gute Verträglichkeit des Luvasyls und hat keine Intoxikationserscheinungen 
beobachtet. 

Rupilius (107) bespricht die Abgrenzung der genuinen Epilepsie von 
symptomatischen Krampfanfällen, sowie die günstige therapeutische Wir- 
kung der Enzephalographie und berichtet über die nach verschiedenen Rich- 
tungen angestellten Untersuchungen eines Klinikmaterials von 113 kindlichen 
Epileptikern. U.a. stellt er fest, daß bei 34% der Beginn der Anfälle in 
das erste Lebensjahr fällt, und bei 21% die Epilepsie auf Geburtstrauma 
zurückzuführen ist. 


Schauer (110) sieht den Grund vieler seelischer Leiden, nervöser Sym- 
ptome und Charakterschwierigkeiten in dem Mangel einer positiven Lebens- 
auffassung und bejahender Lebensführung (Mangelleiden). Der Kranke 
kämpft gegen das Negative; und auch das Positive hat für ihn keinen an- 
deren Wert, als den eines Mittels, um das Kranksein, das Negative, aus der 
Welt zu schaffen. Gelingt es, das Denken, Fühlen und Handeln des Kran- 
ken auf das Positive, »die Befreiung zum Lieben« zu lenken, so mildern 
und verlieren sich seine Leiden, ohne von ihm als vergebliche Versuche 
seiner »Selbsthilfex »aktiv« beseitigt worden zu sein. 


Scheitz (111) empfiehlt zur Behandlung der Epilepsie, aber auch der 
Migräne und der funktionellen Neurosen, die ebenfalls gewisse Symptome 
wie Gefäßspasmen und motorische Übererregbarkeit aufweisen, das Epilamin. 


Schürer-Waldheim (115) behandelt die bisher bei der genuinen Epilepsie 
in Anwendung gebrachten chirurgischen Methoden, die er bis auf die Enze- 
phalographie und die von Th. Koch angegebene »Ventilbildung« für unzu- 
reichend erklärt. Bei Besprechung der viel dankbareren chirurgischen Be- 
handlung der symptomatischen Epilepsie (insbesondere der Rindenausschnei- 
dung), weist er auf die Schwierigkeit hin, welche entstehen, wenn sich Dis- 
krepanzen zwischen der Lage des grob-morphologischen Befundes und des 
primär krampfenden Zentrums ergeben. Hier hilft nur die einpolige fara- 
dische Reizung. 


Schulte, H. (116). Ausgehend von den in nachstehender Arbeit gefundenen 
Ergebnissen, daß die Zwillingshäufigkeit bei der genuimen Epilepsie weit über 
dem Durchschnitt der Normalbevölkerung liegt und sich ferner ein hoher 
Prozentsatz von diskordanten Paaren unter den Eineiigen findet, nimmt Verf. 
an, daß in der Zwillingsschaft selbst ein disponierendes Moment für die 
epileptische Erkrankung liegen könnte. Die Röntgenaufnahmen ergeben bei 
sämtlichen fünf kranken Partnern (E.Z.) eine Verkürzung des Abstandes 
zwischen oberen Clivuswinkel und entferntestem Punkt des Occiput, in vier 
Fällen eine Erhöhung des Schädeldaches, weiterhin in vier Fällen eine stär- 
kere Ausprägung der Impressiones digitatae, besonders im Bereich der 
hinteren Schädelgrube, und in drei Fällen eine Verbreiterung der Schläfen- 
partie. Es handelt sich in allen Fällen um Erstgeborene. Der Geburtsvor- 
gang ist weniger für etwaige intracerebrale Blutungen, als für die Deformi- 
täten verantwortlich zu machen. 
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Schulte (117), der das Material der Berliner Klinik in den letzten fünf 
Jahren bearbeitete, fand bei acht unter zehn an genuiner Epilepsie leidenden 
E.Z.-Paaren, daß nur ein Partner an Anfällen leidet und die Erkrankungs- 
wahrscheinlichkeit des bisher gesunden Partners als »recht unsicher« bezeich- 
net werden muß. Auch die vorwiegend als anlagebedingt angesehene »er- 
höhte Krampfbereitschaft« findet sich bei dem gesunden Partner, abgesehen 
von zwei Fällen, nicht. Verf. hält die von der Epilepsieforschung der letzten 
Jahre eingeschlagene »Flucht aus dem Schädel in das Endokrinium« (Reich- 
ardt) in der Mehrzahl der Fälle für nicht berechtigt und betont, daß der 
Begriff der genuinen Epilepsie — auch angesichts der Indikationsstellung 
zur Sterilisierung — nicht eng genug gefaßt werden kann. 


J. H. Schultz (118) legt seinen Ausführungen über die engen wech 
seitigen Beziehungen zwischen Psyche und Allergie klinische Erfahrungen 
und experimentelle tierärztliche Arbeiten zugrunde und betont, daß alle 
Erscheinungen der allergischen-funktionellen Pathosyndrome auch durch psy- 
chisch-nervösen Einfluß gesetzt werden können und somit auch rein psy- 
chischer Behandlung mehr oder weniger zugänglich sind. Psyche und Aller- 
gie sind zunächst ganz primitiv durch das Krankheitserlebnis verknüpft. 
Ein Neurotiker mit allergischer Empfindlichkeit wird in Gefahr geraten 
Mißbrauch zu treiben. 


Slotopolsky-Dukor (123) schildert die hysterische Psychose einer 21- 
jährigen asthenischen Infantilen. Im Anschluß an ein psychisches trauma 
kommt es als Kurzschlußhandlung zu einem vollkommen ernst gemeinten 
Suicidversuch, dann als Ausdruck des psychischen Schocks zu einem Stupor- 
zustand bis zu einer langdauernden hysterischen Psychose, die ad integrum 
abheilt. Die hysterische Pseudodemenz präsentiert sich im wesentlichen als 
intrapsychisch tendierte Reaktion. »Der Grundzug des Zustandes ist eine 
gewisse Echtheit«, wodurch das Krankheitsbild der Erscheinung nach einer- 
seits eine gewisse Ähnlichkeit mit dem echten Schwachsinn, andererseits auch 
Ähnlichkeit mit einer organischen Demenz gewinnt. 


Slotopolsky-Dukor (124) unterscheidet die »endogene« (konstitutionelle) 
Hysterie mit den Untergruppen »Hysterische Psychopathie mit und ohne hyste- 
rische Reaktionen (Hysterischer Charakter, Entartungshysterie Kraepelins)« 
und »Entwicklungshysterie« von der »exogenen Hysterie« (durch psychisches 
trauma bedingt), die sich aus den »hysterischen Neurosen« und den hysteri- 
schen Gelegenheitsreaktionen zusammensetzt. Unter hysterischen Neurosen 
versteht Verf. die Fälle, in denen es sich um einen Dauerzustand mit ge- 
häuften oder chronischen hysterischen Reaktionen handelt, dieser aber nicht 
auf der Basis einer angeborenen Charakteranlage, sondern auf einer durch 
äußerer Umstände hervorgerufenen Charakterentwicklung erwachsen ist, 
sowie diejenigen Fälle, in denen ein charakterologisches Verhalten vom 
Typ des hysterischen Charakters sich ebenfalls als etwas vorwiegend Erwor- 
benes präsentiert. Obwohl es sich bei der hysterischen Reaktion und dem 
hysterischen Charakter begrifflich um verschiedene psychologische Ka- 
tegorien handelt, will Verf. für beide den Begriff »hysterisch« angewandt wis- 
sen, weil ihnen als gemeinsamer Faktor »etwas Unechtes« zugrunde liegt. — 
Die Arbeit berücksichtigt die einschlägige Literatur und schließt mit kasuisti- 
schen Beispielen entsprechend der vom Verf. aufgestellten Einteilung des 
Hysteriegebietes. 
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Stauder (127) untersuchte mit der calorischen Schwachreizmethode 
(Kobrak-Grahe) 38 genuine Epileptiker und fand in 70% eine vestibulare 
Übererregbarkeit. Die Latenzzeit war verkürzt und in den meisten Fällen auch 
die Dauer des Nystagmus verlängert. Bei den restlichen 30% handelt es 
sich fast ausschließlich um Fälle mit seltenen großen Anfällen, so daß Verf. 
Beziehungen zwischen der Häufigkeit der Anfälle und der vestibularen Über- 
erregbarkeit annimmt. In sechs Fällen wurden durch die otocalorische Rei- 
zung epileptische Anfälle ausgelöst. Die vestibulare Übererregbarkeit faßt 
Verf. als Teilsymptom der allgemeinen epileptischen Übererregbarkeit auf 
und setzt die Schwankungen der labyrinthären Erregbarkeit in Parallele zu 
der allgemeinen Labilität der Reaktionen bei der Epilepsie. Bei zwei Fällen 
findet Verf. in der Aura der Krampfanfälle eine Folge von olfaktorischen, 
vestibulären und paraphasischen Störungen und verlegt die corticale End- 
stätte des Vestibularissystems in den hinteren Schläfenlappen. 

Stauder (129) teilt die Krankengeschichte eines Spätepileptikers mit 
seltenen von Trugwahrnehmungen erfüllten Absencen, die auch durch Vesti- 
bularisversuche ausgelöst werden konnten, mit. Gegenstand der Untersuchung 
sind die vestibularen Einflüsse auf die formale Gestaltung von Sinnestäuschun- 
gen und optischen Vorstellungsbildern und der Bewußtseinszustand in den epi- 
leptischen Sinnestäuschungen. Unter eingehender Berücksichtigung der ent- 
sprechenden Literatur werden auch lokalisatorische Probleme entwickelt. 

Stauder (130) demonstriert an Krankheitserlebnissen von Epileptikern 
wie die ganze Stufenleiter vestibularer Einflüsse den Wahrnehmungsvorgang 
beeinflußt und verändert. Auch experimentell weist Verf. nach, wie durch 
vielfache Vestibularisreize ein vollständiger Zerfall der optischen Eindrücke 
hervorgerufen wird und die Wahrnehmungsveränderung einen Gefühlsum- 
schwung hervorruft, der zum Weltuntergangserlebnis führt. Dem wohl auch 
veränderten Bewußtseinszustand mißt Verf. eine untergeordnete Bedeutung 
bei. — In den Funktionsveränderungen des Vestibularis sieht Verf. den 
Grund der Wahrnehmungsstörungen und des Weltuntergangserlebnisses wie 
überhaupt der epileptischen Sinnestäuschungen. 

Stefan (134) empfiehlt Rectidon zur symptomatischen Behandlung des 
status epilepticus. Das Mittel (als Einlauf 7—9 ccm unverdünnt) kurz vor 
dem oder während des status epilepticus gegeben, bringt die Paroxysmen zum 
Stillstand. 

H. Stefan (135) findet bei der Mehrzahl von gesunden Individuen, Ver- 
suchspersonen mit vegetativ bedingten Störungen, und auch Geisteskranken 
im Verlaufe der Hyperventilation ein tetaniformes Zustandsbild (Chvostek- 
und Trousseausches Zeichen, galvanische Übererregbarkeit der Muskeln und 
Nerven und Krampfzustände) mit einer auch der eigentlichen Tetanie zu- 
kommenden Alkalose im Serum, Ansteigen des Gesamtkalziums und Sinken 
‘des anorganischen Phosphates. Bei der Mehrzahl der Kranken mit leichteren 
psychischen krankhaften Veränderungen ließ sich im Verlauf der Hyper- 
ventilation neben dem tetaniformen Bild eine Verstärkung bez. ein Recidiv des 
krankhaften psychischen Zustandes wahrscheinlich durch chemisch ausgelöste 
Veränderungen der das Bewußtsein und die Affekte regulierenden Gehirn- 
abschnitte erzeugen. 

G. Straube (142) beschreibt einen Fall von Myoklonusepilepsie bei kli- 
nisch einwandfreier Myoklonie, der als Besonderheit eine Hyperuricämie auf- 
weist. Der Zusammenhang dieser Stoffwechselanomalie mit dem »Myokloni- 
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schen Anteil« der Myoklonusepilepsie wird durch dessen Beeinflussung mit- 
tels lacto-vegetabiler Kost unter Senkung des Blutharnsäurespiegels deutlich. 
— Die klonischen Muskelkrämpfe wechselten mit epileptischen Anfällen ab. 

Werner (144) der das Stottern als eine Fehlleistung im klanglichen 
Sprechansatz auffaßt, weil die einmal stärker gefühlten »Sprechbewegungs- 
bilder« die Klangbilder in der Mitwirkung am Sprechen überflügeln, behan- 
delt die körperlichen und geistigen Vorgänge beim Sprechablauf, die nor- 
male Entwicklung zum Sprechen des Kleinkindes und die Arten des Stotterns. 
Therapeutisch ist von Wichtigkeit ein gutes sprachliches Vorbild zu geben, 
auf das Sprechtempo zu achten, das Kind zum »Nachklingen« zu veranlassen 
und als Wichtigstes den »deutlich bewegten Hauchklang« mit dem Stotterer 
zu üben. Verf. gibt zum Schluß genaue Anweisungen der vorzunehmenden 
Übungen. 

Wilder (145) grenzt den affektiven Tonusverlust scharf ab von dem 
yEinschlafanfall« und den »Schlafanfällen ohne Schlaf« und stellt fest, daß 
der Tonusverlust durchaus nicht in geradem Verhältnis zu der Intensität des 
Affektes steht, daß weiterhin die »plötzlichen« Gefühle, an erster Stelle 
Lachen, einen Tonusverlust hervorrufen, dagegen bei der überwiegenden An- 
zahl von Affekten insbesondere denen, die sich langsam entwickeln, niemals 
ein Tonusverlust entsteht. Verf., der das Wesen dieser Störung im neuro- 
muskulären Apparate als „paradoxe Innervation auffaßt — es handelt sich 
um eine Anomalie in der motorischen Innervation bei gewissen plötzlichen 
Anspannungen — schlägt die Bezeichnung »paradoxer 'Tonusverlust« vor. 

Winterseel (146) berichtet über zufriedenstellende Ergebnisse mit Calci- 
bronat (Sandoz) bei verschiedensten Formen von Neurosen und auch Epilepsie. 
Die sedative Wirkung ist etwa doppelt so stark als es dem Br.-Gehalt des 
Präparates entspricht. 

Zahn (147) geht aus von der unbewußten Wirkung der Landschaft auf 
den Menschen, verknüpft damit religionsphilosophische Betrachtungen, zitiert 
Balzac, Spengler, Goethe, Hegel, Meister Eckehart und Paracelsus und er- 
mahnt, »leuchtende Stunden« sich nicht von intellektuellen Grübeleien ver- 
nichten zu lassen, sondern »ihrer dankbar zu gedenken«. 


Besprechungen von O. Snell. 


Curti (19) erörtert die Beziehungen des Brom-Stoffwechsels zur Epilep- 
sie und besonders zu den epileptischen Anfällen. 

Eliasberg (23) bespricht die Auswirkung des wirtschaftlichen Lebens 
auf die menschliche Psychopathologie. Zur Beurteilung der traumatischen 
Psychoneurosen und Unfall-Neurosen genügen nicht wirtschaftliche und so- 
ziologische Gesichtspunkte, sie müssen von Psychopathologen, Psychologen 
und Arbeitsarzt gemeinsam betrachtet werden. 

Krisch (70) bespricht den Widerstand des Nervenkranken gegen seine 
Heilung. Dieser Widerstand beruht auf einer falschen Einstellung zur Wirk- 
lichkeit, der Gewöhnung an die Krankheit und das Mitleid der Umgebung. 
Von einer Behandlung durch Suggestion wird nur Heilung der Symptome 
erwartet, während zur Heilung der Krankheit lange und schwierige Behand- 
lung mit Psychoanalyse notwendig erscheint. 

Salmon (109) erklärt, für die Pathogenese der Hysterie müsse ein so- 
matisch- organischer Faktor herangezogen werden. Dieser organische Faktor, 
den man äußerst sensibel gegenüber affektiven Reizen annehmen muß, ist 
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aller Wahrscheinlichkeit nach vegetativer oder vasomotorischer Natur. So 
würde sich auch seine Reversibilität erklären lassen und seine Beeinflussung 
durch Emotionen und Suggestionen. Die Hysterie ist an eine Übererregbarkeit 
der kinästhetischen Rindenzentren gebunden, die ihrerseits wiederum eine 
durch größte Empfindlichkeit auf psychisch-affektive Reize und organische 
Veränderungen charakterisierte psychisch-organische Koordination bilden. 


Besprechungen von H. Müller. 


Agnes Conrad (18) hat untersucht, welche seelischen Ursachen, ins- 
besondere seelische Traumen, bei der Entwicklung geistiger Störungen bei 
Basedowkranken mitspielen und wie in Rücksicht darauf die Behandlung zu 
gestalten ist. Eine größere Anzahl Beispiele wird kurz skizziert. 

Bernreuter (7) hat Untersuchungen mit Persönlichkeitstests angestellt. 
Er fand zwischen den Tests der Introversion-Extraversion und denen der 
Neuroseneigung eine höhere Korrelation als innerhalb der ersteren, hält dem- 
nach diese Trennung der Tests für fehlerhaft. Auf die einzelnen maßgebenden 
Faktoren geht er näher ein. 

Essenu.Manitz (26) bejahen die Frage, halten den Umstand aber nur 
bei Vorhandensein anderer vegetativer Zeichen für bedeutungsvoll, da man 
dasselbe auch bei Gesunden antrifft. 

Eufinger u. Molz (27): Der Amerikaner Pardee hat als erster darauf 
hingewiesen, daß ein hohes Q in der dritten Abteilung des Ekg. auf patho- 
logische Vorgänge im Herzmuskel schließen läßt. Ursache in erster Linie 
Störung des Koronarkreislaufs. Im Verlauf des epileptischen Anfalls kann 
es zu Koronarspasmus kommen. 

Galant (36): Im Gegensatz zum Ausbruch des Stotterns im frühen 
Kindesalter, das meist durch Erschrecken bedingt wird, ist das Spätstottern 
allermeist eine Teilerscheinung der traumatischen Neurose (seelisches oder 
körperliches Trauma). Auch hier spielen exogene Momente sozialer Art 
über die Affektivität mit. 

Griffiths (44) fand den Kalziumgehalt des Serums durchschnittlich 
in normalen Grenzen, vor dem Anfall i. A. aber höher als nach ihm, am 
höchsten während einer Serie von Anfällen, niedrig dagegen nach ihr. Bei 
nächtlichen Anfällen war der Befund dem der Tagesanfälle entgegengesetzt. 
Behandlung mit großen Kalziumgaben hatte guten Erfolg. 

Handley (45) hat sorgfältige Untersuchungen über die Wirkung des 
englischen, unserem Luminalnatrium entsprechenden Phenobarbitonum solubile 
bei Epileptikern angestellt; die Ergebnisse decken sich im wesentlichen mit 
den uns bekannten und sprechen für den guten Einfluß des Mittels. Status 
epilepticus wurde unter seiner Wirkung selten gesehen. Verf. empfiehlt 
bei Status Einläufe, Chloralhydrat, Traubenzucker (durch den Mund). 

Jellifje und Notkin (59) haben aus der Literatur 190 Fälle von 
»Pyknolepsie« gesammelt. Sie teilen sie nach ihrer Erscheinungsweise in 
Gruppen, sondern 84 wegen deutlicher epileptischer Anfälle mit allgemeinen 
Krämpfen aus und fügen 3 eigene Fälle hinzu. Die verschiedenen Ansichten 
über die Natur der pyknoleptischen Anfälle erfahren nun eine Besprechung: 
Beziehung zur Narkolepsie, Hysterie, Spasmophilie und, was ihnen als die 
beste Deutung erscheint, zur Epilepsie. Es müßte freilich noch eine Ur- 
sache für die große Häufigkeit der Anfälle gefunden werden, vielleicht 
Stoffwechselvorgänge. Verff. glauben an eine Vielfältigkeit der Ursachen. 
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Die Untersuchungen von Kling (65) erfolgten mittels eines Frage- 
bogens, dessen 160 Fragen von 808 Studenten beantwortet wurden. Es fanden 
sich nähere Beziehungen zwischen Neurasthenie und körperlichen Symptomen, 
wie Verdauungsbeschwerden, allergischer Überempfindlichkeit u. a. 

Kunze (74): Gute Wirkung des Coramin intravenös. 

Masserman (85) beschreibt zwei Fälle einer epileptiformen Krankheit, 
bei denen die gewöhnlichen antiepileptischen Mittel versagt hatten, dagegen 
mit gutem Erfolg auf Grund psychogener Ursachen eine, z. T. psychoana- 
lytisch orientierte, Psychotherapie eingeleitet worden war. 

Mouriquand und Mitarbeiter (91): Aufsätze von mehreren Ärzten und 
einem Geistlichen über Seelenleben und Nervosität des Kindes mit besonderer 
Berücksichtigung der Zusammenarbeit des Erziehers und des Arztes. Die 
leicht verständlichen Ausführungen geben gute Überblicke über das Gebiet. 

Wie früher (J. de Psychol. 30, 849, s. Lit.ber. 1933 S. ı15*) das »Gefühl 
des Gefangensein«, so führt Pavlov (97) in dieser Arbeit krankhafte 
Ideen und Antriebe auf Veränderungen in den Gehirnzellen zurück, in ana- 
loger Weise, wie bei den bedingten Reflexen seiner Versuchshunde. Wenn 
bei diesen eine bestimmte Reaktion immer wieder eintritt, auch wenn sie gar 
nicht mehr am Platze ist, so zieht P daraus den Schluß, daß in Gehirnzellen 
entweder der exzitatorische Prozeß zu beharrlich oder der inhibitorische, dem 
jener eigentlich weichen sollte, zu schwach ist. Er sieht diese Reaktion der 
Hunde, die er »pathologische Trägheit“ nennt, als etwas Krankhaftes an und 
konnte sie durch Brommedikation bekämpfen. Dieselbe Deutung will er beim 
Menschen auf die Symptome der Stereotypie, Iteration und Perseveration, wie 
man sie bei Hysterie und Schizophrenie findet, sowie auf die Krankheits- 
bilder der Zwangsneurose und der Paranoia anwenden, alles Zustände, in denen 
Gedanken, Gefühle, Antriebe noch verharren, wenn sie gar nicht mehr in die 
Lage der Dinge hineinpassen. Auch hier glaubt er die Ursache in Prozessen 
der Rindenzellen des Gehirns finden zu können, indem Erregungen der Zellen 
übermäßig lange bestehen bleiben, Hemmungen (Gegenvorstellungen) nicht 
wirksam werden. Der Unterschied zwischen den Ideen der Zwangsneurotiker 
und der Paranoiker soll sich ebenfalls nach dieser Theorie erklären und teils 
auf die Veranlagung des Nervensystems, teils auf die Art und Intensität der 
physiologischen Vorgänge in den Gehirnzellen zurückführen lassen. 

Risak (104): Folge von Encephalitis. 

Salerni (108): Über Coramin. 

Solomon und Fentress (125) haben den galvanischen Hautwiderstand 
und den Blutdruck bei Kranken, welche an Angstneurose, Angsthysterie, 
Conversionshysterie und Zwangsneurose oder deren Kombinationen litten, 
untersucht, und gewisse Beziehungen zwischen den physikalischen Werten und 
aen einzelnen Arten der Neurosen gefunden, indem sich bei der galvanischen 
Prüfung insbesondere die mit Angst verbundenen Formen von den anderen ab- 
hoben, beim Blutdruck die Zwangsneurosen. 

Von iktophilen und iktophoben Lebensphasen spricht C. Schneider 
(112). Er weist darauf hin, daß schon die Gipfel der statistischen Kurve 
des ersten Auftretens der Epilepsie auf das Bestehen einer Krampfbereit- 
schaft in bestimmten Lebensaltern schließen lassen. Der Höhepunkt der 
Krampfneigung liege in der Zeit der ausgehenden Reife. An der Hand 
einer größeren Anzahl von Fällen bespricht er die verschiedenen Arten, wie 
sich die krampffreien, bzw. krampfarmen Zeiten anordnen. Dann erörtert 
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er die Frage, weshalb bei der Mehrzahl der Epileptiker überhaupt keine 
krampffreien Zwischenräume auftreten. Er glaubt, daß es sich bei den 
Fällen mit Phasen wechselnder Krampfbereitschaft fast ausnahmslos um 
symptomatische Epilepsie handelt und daß man dies sogar differential- 
diagnostisch verwerten kann. Zum Schluß versucht er eine Deutung der 
Erscheinung. 

C. Schneider (113) hebt hervor, wie wichtig es wegen der Unklarheit 
der Abgrenzung der Epilepsieformen ist, sichere differentialdiagnostische 
Symptome zu finden. Als ein gutes Mittel zur Erkennung der residuären, 
auf cerebraler Kinderlähmung beruhenden Epilepsie schildert er die Ba- 
jonettform des 2. bis 4. Fingers, welche in verschiedenem Grade ausgebildet 
sein kann und seiner Ansicht nach für sich allein ein beweisendes Kenn- 
zeichen bildet. Weniger eindeutig erscheinen ihm andere Veränderungen, die 
er beschreibt: Abweichungen am Daumen, geringere Länge des 4. gegenüber 
dem 2. Finger, Erhaltensein des frühkindlichen Fettpolsters auf dem 
Fingerrücken. Die Ba jonettform der Finger geht nach seinen Erfahrungen 
stets auf eine Hirnschädigung der frühesten Kindheit zurück. In erster 
Linie kommen Porencephalie und Mikrogyrie in Frage. Ba jonettfinger 
kann man auch ohne Epilepsie bei Schwachsinnigen und sogar bei jetzt 
Gesunden finden. Beiläufig weist Verf. auf die psychologische Verschieden- 
heit der Geistesschwäche bei den verschiedenen Epilepsieformen hin. 
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Robert Sommer in Gießen. Siegen i. W. u. Berlin, Schule 
und Elternhaus. 12 S. 

—, Robert Sommer, Der Mann und sein Werk. Psychiatr.- 

neur. Wschr. 602. 

Spatz, H., Santiago Ramón y Cajal 7. Münch. med. Wschr. 

2009. 


. Siaehelin, J. Eu., Kantonale Heil- und Pflegeanstalt Fried- 


matt, Basel. Zürich, Eckhardt & Pesch, 1933. 48 S. Fr. 3. 50. 


. Störring, E., Arthur Hübner f. Psychiatr.-neur. Wschr. 229. 
. Stransky, E., Emil Bratz. Wien. med. Wschr. 561. 
. Thompson, Ch., Family care of the insane. Amer. J. Psych- 


iatr. 91, 337 (S. 215“). 


. Ventra, C., L'ospedale psichiatrico consortile V. E. II di 


Nocera Inferiore. Nel suo primo cinquantennio (1883 bis 
1932). Arch. gen. di Neur. 15, 205 (S. 212*). 
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68. Waser, M., Begegnung am Abend. Stuttgart, Dtsch. Verlags- 
anst. 417 S., 6.75 M. 1933 (S. 213*) 

69. Wechsler, Z., Zur Ernährung chronischer Nahrungsver- 
weigerer. Psychiatr.-neur. Wschr. 621. 

70. Westphal, A., Arthur Hübner f. Arch. f. Psychiatr. 102, 473. 


71. Wiest, A., Leitfaden für Arbeitsbehandlung. Stuttgart, F. Enke. 
53 S. 2.40 M. (S. 2ıı*). 

7 2. Willige, H., Geschichte, Entwicklung und gegenwärtiger Stand 
der Dr. Wahrendorff’schen Heil- u. Pflegeanstalten in Ilten. 
Psychiatr.-neur. Wschr. 445. 

73. Zengerling, Beschäftigung von Insassen der Heil- und Pflege- 
anstalten im Haushalt der Beamten usw. Z. ges. Kranken- 
hauswesen 619. 

74. —, Die gerichtliche Anordnung der Unterbringung in eine 
Heil- und Pflegeanstalt. Ebda. 539. 


Rein (52) berichtet über die Neuorganisation der beamteten Arzte. Nach 
Erlaß des »Reichsgesetzes über die Vereinheitlichung des Gesundheitswesens« 
vom 3. 7. 1934 ist der Reichsverband beamteter deutscher Psychiater auf- 
gelöst. Seine Mitglieder treten in die „Deutsche Gesellschaft der im öffent- 
lichen Gesundheitsdienst tätigen Arzte“ ein. 

Donalies (9) gibt den Ärzten, welche Gutachten für die Einweisung von 
Kranken in eine Heil- und Pflegeanstalt abgeben, Ratschläge, wie sie wert- ` 
volle Grundlagen für die Beurteilung der Kranken beibringen können, beson- 
ders indem sie immer auf Konkretes ausgehen und alle Wertungen und Er- 
klärungen der Angehörigen zurückweisen. Das Gesetz zur Verhütung erb- 
kranken Nachwuchses verpflichtet jeden Arzt zur Mitarbeit an dem Nach- 
weis von Erbkrankheiten. 

Knab (33) macht auf die Schwierigkeiten aufmerksam, die durch die 
Bestimmungen des Gesetzes zur Verhütung erbkranken Nachwuchses für die- 
jenigen Irrenanstalten entstehen, die eine große Anzahl von Kranken in Fa- 
milienpflege untergebracht haben. Diese Kranken müßten fast ausnahmslos 
bis zu ihrer erfolgten Sterilisierung in die geschlossene Anstalt zurückgenom- 
men werden, wozu oft die erforderlichen freien Plätze fehlen. 

Gerda Meyer (40) befürwortet warm den Ausbau der offenen Fürsorge 
für Nerven- und Gemütskranke mit Einbeziehung der Psychopathen, beson- 
ders als Sparmaßnahme im Haushalte des öffentlichen Gesundheitswesens 
durch Herabsetzung der Zahl der in Heil- und Pflege-Anstalten versorgten 
Kranken. Die Verfasserin ist der irrigen Meinung, in Deutschland habe es 
vor 1908 keine Familienpflege gegeben. 

Anna Wiest (71) hat bei ihrem »Leitfaden für Arbeitsbehandlung von 
Kranken und Genesenden sowie für die Hand des Kranken« zwar in erster 
Linie körperlich Kranke und Rekonvaleszenten im Auge, doch sind in dem 
Leitfaden auch viele Arbeiten beschrieben, die mit gutem Erfolge in den Irren- 
anstalten ausgeführt werden können. 

Goldhahn (21) liefert eine ausführliche Erörterung des Unterrichtes für 
das Krankenpflegepersonal, seine Aufgaben, seine Bedürfnisse und seine Ge- 
staltung. Bei der Besprechung der Fehler, die bei der unentbehrlichen Prü- 

of 
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fung des Personals gemacht werden, wird das Verfahren der Schulorgani- 
sation in der sächsischen Irrenpflege als mustergültig hingestellt. Dort wird 
den Prüflingen ein Vierteljahr vor dem Examen zum Lernen Zeit gelassen 
und sie werden während dieser Zeit vonr-Stationsdienste völlig befreit. 

Carneiro de Mendonga (7) beschreibt eine Endemie der Dysenterie in 
der Irrenanstalt in Rio de Janeiro. Sie war durch Dysenteriebazillen hervor- 
gerufen, besonders durch den Bacillus Flexner. Die Übertragung geschah 
durch Bazillenträger und Fliegen. Durch medikamentöse Behandlung der 
Kranken und durch Bekämpfung der Fliegen wurde die Endemie beseitigt. 
Anwendung von Dysenterieserum erwies sich als entbehrlich. Die Diät mit 
Bananenmus und Apfelsinensaft hatte dieselbe Wirkung wie Apfelmus. Nied- 
riger Barometerstand scheint die Ausscheidung der Bazillen bei den Bazillen- 
trägern zu begünstigen. 

Seitzer (57) empfiehlt betreffs der Briefzensur das in dem Sanatorium 
Kahlbaum zu Görlitz geübte Verfahren, daß die Briefzensur nur für zulässig 
gilt, wenn sie zur Behandlung und Heilung der Kranken ärztlicherseits für 
unbedingt notwendig erachtet wird. Bei entmündigten Kranken wird das Ein- 
verständnis des gesetzlichen Vertreters, bei anderen »unfreiwillig« aufgenom- 
menen Kranken das Einverständnis des Aufnahme-Antragstellers eingeholt. 
Schriftstücke an die nächsten Angehörigen, gesetzlichen Vertreter, an Ge- 
richts- und Medizinal-Behörden werden stets befördert, nötigenfalls mit Auf- 
klärungen. 

Faltlhauser (14) gibt in seiner »Erbpflege und Rassenpflege« eine für 
das Pflegepersonal bestimmte, gemeinverständliche Darstellung der Ver- 
erbungslehre und ihrer Anwendung zur Verhütung von Erbkrankheiten und 
zur Reinerhaltung der Rasse. 

Dornedden (11) teilt das Ergebnis einer von dem Reichsgesundheitsamt 
zur vorläufigen Orientierung an 21 Heil- und Pflegeanstalten gerichteten Um- 
frage mit. 15 von diesen Anstalten waren allgemeine Anstalten für Geister 
kranke, Epileptiker und Schwachsinnige aller Art, 5 waren Sonderanstalten 
für Schwachsinnige und Epileptiker und eine war Pflegeanstalt für Kranke im 
Endzustand. Sie hatten zusammen über 24000 Insassen. Die Hälfte der 
Kranken hatte eine Behandlungsdauer bis zu 5 Jahren in derselben Anstalt, 
ein Viertel 5 bis 10 Jahre und ein Viertel bereits über 10 Jahre Behandlungs- 
dauer. Für dauernd anstaltsbedürftig wurden 67% gehalten, für später entlas- 
sungsfähig nach durchgeführter Unfruchtbarmachung 221½ œ%, für entlassungs- 
fähig ohne Sterilisierung 101/ %. Nimmt man den Krankenbestand aller deut- 
schen Heil- und Pflege-Anstalten mit 160000 an, so würden 36000 Sterili- 
sierungen nötig sein, außer dem all jährlichen Zugang. 

Donalies (10) stellt für das Pflegepersonal die wichtigsten Punkte für 
die Verhütung von Selbstmord zusammen. Er betont, dem Krankenpfleger 
sei es nicht erlaubt, Überlegungen anzustellen, ob nicht etwa der Selbstmord 
eine im Sinne der Erhaltung der Art wünschenswerte Selbstauslese darstelle. 

Adam (1) erklärt die Familienpflege für eine Bereicherung der ärzt: 
lichen Behandlungsmethoden und zugleich für einen Gewinn zugunsten dei 
zur Fürsorge verpflichteten Verbände. Sie gibt dem Kranken die Möglichkeit 
und das Bewußtsein, sich zu betätigen und einen, wenn auch bescheidenen, 
Wert darzustellen. | 

Ventra (67) liefert einen 424 Seiten starken Bericht über die Irrenanstalt 
Vittorio Emanuele II in Nocera Inferiore zu ihrem sojährigem Bestehen. Sie 
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wurde von dem Professor Federico Ricco für die Provinzen Avallino, Bari, 
Campobasso, Cosenza, Foggia und Salerno gegründet. Der Krankenbestand 
betrug 217 im Jahre 1883, 1491 im Jahre 1908 und 1518 im Jahre 1932. 
Der höchste Bestand wurde 1917 mit 2167 Kranken erreicht. Die Zahl der 
Todesfälle schwankte zwischen 8 und 28 Prozent des Bestandes; die höchsten 
Zahlen wurden in den Cholera jahren und während des Krieges erreicht. Der 
Bericht ist mit zahlreichen Abbildungen ausgestattet. 

Leibbrand (38) bringt die farbige Wiedergabe eines Bildes, das den 
Spaziergang von Geisteskranken in einem Garten in der Nähe des ehemaligen 
Wiener Militärspitals in der Sensengasse darstellt, und knüpft daran Betrach- 
tungen über die späte Entwicklung einer humanen Irrenpflege in Deutschland 
und über ihren Tiefstand zu Beginn des vorigen Jahrhunderts. 

Gerson (19) berichtet über das 1912 eröffnete Provinzial-Erziehungsheim 
in Göttingen. Das Heim hat eine Durchschnittsbelegung von 75. Die Dauer 
des Anstaltsaufenthaltes schwankt zwischen 6 und 12 Monaten. Gute Erfolge 
wurden mit Sport und Turnen erzielt. Bei hypophysär bedingten Entwick- 
lungshemmungen war Organtherapie erfolgreich. Die meisten Jugendlichen 
werden in ländlichen Dienststellen untergebracht, viele auch im freiwilligen 
Arbeitsdienst. 

Knab (34) verteidigt die pflegerlosen Abteilungen, die in Hildesheim 
wieder aufgegeben sind, und besonders die Familienpflege, die durchaus nicht 
als veraltete und verfehlte Einrichtung bezeichnet werden dürfe. Wenn man 
die Kosten der geschlossenen Anstaltsbehandlung in Deutschland auf jährlich 
1 50 Millionen Mark schätze, so ließen sich durch eine generelle und folge- 
richtige Förderung der Anstaltsfamilienpflege jährlich etwa 30 Millionen 
Mark einsparen. 

Maria Waser (68) bringt in der „Begegnung am Abend einen Nachruf 
für Constantin von Monakow. „Mag ein Mann der Wissenschaft das Buch 
schreiben, das den Namen des Gelehrten zu tragen verdient; mir kommt es 
nur zu, von meiner späten Begegnung mit dem Menschen Constantin von Mo- 
nakow zu erzählen und von dem, was sie mir bedeutet.“ Monakow stammte 
aus einem russischen Adelsgeschlecht. Sein Vater führte als Herr über die 
Leibeigenen seiner sieben Dörfer, dem auch die Gerichtsbarkeit zustand, ein 
Regiment altrussischer Patriarchenstrenge. Mit neun Jahren verließ M. Ruß- 
land, um nie in seine Heimat zurückzukehren. Sein Wunsch, Medizin zu 
studieren, führte zu einem Zerwürfnis mit seinem Vater, das nie ausgeglichen 
wurde. Seine Mutter hatte er schon im fünften Lebensjahre verloren. Als 
Student in Zürich lernte er auf einer Reise nach München die Guddenschen 
Untersuchungen über den Faserverlauf im Gehirn kennen und dieses Erlebnis 
war richtungbestimmend für seine eigenen späteren Forschungen. Im Kampfe 
mit vielfachen Widerständen und Hemmnissen setzte M. es durch, in Zürich 
seine gehirnanatomischen Forschungen durchzuführen und ihnen Anerkennung 
zu verschaffen. 

Economo (12). Die Lebensgeschichte besteht aus drei Teilen: einem 
warmherzigen Nachruf seiner Frau, einer Würdigung des Gelehrten und For- 
schers durch Wagner-Jauregg und dem Vortrage, den Economo am 7. Mai 
1931 bei der Eröffnung der Hirnforschungsabteilung der Psychiatrischen Kli- 
nik zu Wien hielt, fünf Monate vor seinem Tode. Beigefügt ist ein Verzeich- 
nis seiner wissenschaftlichen Veröffentlichungen. Constantin Freiherr Eco- 
nomo von San Serff stammte aus einer griechischen Familie und wurde 1876 
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in Braila in Rumänien geboren. Er besuchte in Triest das Gymnasium und 
in Wien die Universität, wo er zuerst Technik, dann Medizin studierte. Nach 
längeren Reisen, besonders in Frankreich und Deutschland, ließ er sich dau- 
ernd in Wien nieder. Das wichtigste Gebiet, das er bearbeitete, war die Er- 
forschung des Baues der Hirnrinde in den verschiedenen Großhirnwindungen. 
Das Ergebnis dieser Forschungen ist in der »Cytoarchitektonik der Großhir- 
rinde des erwachsenen Menschen, samt Atlas« und in »Zehn Vorlesungen über 
den Zellaufbau der Großhirnrinde des Menschen« niedergelegt. Dabei kam er 
zu der Überzeugung, daß eine »progressive Zerebration« bestehe, daß man also 
auf eine stetige Weiterentwicklung des menschlichen Gehirns und damit der 
geistigen Leistungsfähigkeit der Menschen hoffen dürfe. Eine wichtige Ent- 
deckung war die Encephalitis lethargica. Neben seinen medizinischen For- 
schungen war E. ein eifriger Förderer der Luftfahrt und der Gründer des 
österreichischen Aero-Klubs. 

Hoche (27) gibt in seinen »Jahresringen« viel mehr als eine Auto- 
biographie. Wir erfahren nicht nur, wie sich sein Leben gestaltet hat, von der 
Jugend in dem Pastorenhause und der Klosterschule Roßleben, dem Universi- 
tätsstudium in Berlin und Heidelberg, der Assistenten- und Privatdozentenzeit 
in Heidelberg und Straßburg bis zur Berufung nach Freiburg im Breisgau, 
sondern man findet eine Fülle von Betrachtungen über die mannigfaltigsten 
Gegenstände, und das alles mit sprühendem Witz und einem köstlichen Humor 
vorgetragen. Das Buch wird weiteste Verbreitung finden, nicht nur unter 
Psychiatern und Medizinern. 

Guicciardi (23) widmet einen Nachruf dem am 18. Januar 1934 ver- 
storbenen Eugenio Tanzi. Tanzi war geboren am 26. Januar 1856 zu Triest; 
seine Eltern stammten aus der Lombardei. Er studierte in Mailand, Graz und 
Padua. 1883 wurde er Assistenzarzt in San Lazzaro bei Reggio-Emilia unter 
Tamburini, dann an den psychiatrischen Kliniken zu Genua und Turin. 1892 
wurde er Privatdozent in Florenz, 1893 außerordentlicher Professor der 
Psychiatrie in Cagliari, dann in Palermo und in Modena, bis er auf den Lehr- 
stuhl der Psychiatrie in Florenz berufen wurde. Sein Trattato delle Malattie 
Mentale erlebte fünf Auflagen. 


Besprechungen von H. Müller. 


Dembo u. Eug. Hanfmann (8) berichten über die Erfahrungen mit dem 
»Orientierungsbrief für neu aufgenommene Kranke“. Diese Mitteilung in Form 
eines vom Direktor unterzeichneten Briefes soll die Kranken über ihre Unter- 
bringung und die Einrichtungen der Anstalt aufklären und beruhigen. Die 
Wirkung auf die Kranken war sehr verschieden. Die ersten Versuche haben 
dazu geführt, die Einrichtung beizubehalten, die Form der Mitteilung aber 
etwas abzuändern. 

Für Teilnehmer der in New York abgehaltenen Jahrestagung der ameri- 
kanischen psychiatrischen Gesellschaft gibt Hamilton (25) einen Überblick 
über die Stätten in New York, welche der Pflege der Gemütskranken dienen: 
Anstalten, Ämter, charitative Gesellschaften usw. 

Hartung (26): Magenausheberung zur Gewinnung des verschluckten 
Auswurfs. 

Kindwall u. Henry (32) haben systematische Untersuchungen über die 
Wirkung von feuchten Packungen und Dauerbädern angestellt, indem sie einer- 
seits die Äußerungen der Kranken, während sie so behandelt wurden, sam- 
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melten, andererseits deren objektiv beobachtetes Verhalten vor, während und 
nach der Behandlung aufzeichnen ließen. Die beiden Arten von Notizen 
wichen oft von einander ab. Die gut beruhigende Wirkung dieser therapeuti- 
schen Maßnahmen war deutlich zu erkennen; sie wird nicht nur auf physio- 
logische, z.B. vasomotorische, Einflüsse zurückgeführt, sondern auch auf 
seelische, da vielfach schon die Ankündigung und Vorbereitung beruhigend 
wirkten. Verff. besprechen die Vorsichtsmaßregeln. Man soll die Methoden 
nicht in schematischer Routine anwenden, sondern individuell vorgehen, die 
Kranken vorher abführen und womöglich aufklären, das Pflegepersonal dar- 
aufhin beaufsichtigen, daß es nicht Strafmaßnahmen daraus macht, in warmer 
Jahreszeit Überhitzung vermeiden, nachher für Ruhe, am besten Bettruhe, 
sorgen usw. Die Art und der Grad der seelischen Störung spielen keine Rolle. 
Homosexualität und gewisse Formen der Katatonie können Kontraindikationen 
sein, wenn sadistische oder masochistische Neigungen dadurch verstärkt 
werden würden. 


Wegen der Notwendigkeit des Sparens mit öffentlichen Mitteln wird, 
wie Pollock (47) auseinandersetzt, wahrscheinlich auch in den Vereinigten 
Staaten, wo bisher nur in Massachusetts seit 1885 Familienpflege Geistes- 
kranker besteht, diese Verpflegsform in nächster Zeit weitere Ausdehnung 
gewinnen. Er glaubt, daß sich für die amerikanischen Verhältnisse ein dem 
Gheeler ähnelndes System, welches Kolonien mit einem Zentralhaus vorsieht, 
am besten eignen würde. Bei Erwähnung der deutschen Form verwechselt 
er scheinbar die Erlanger Außenfürsorge mit der Familienpflege. Die Vor- 
teile der Familienpflege kennzeichnet er so, wie es uns geläufig ist. 


Ähnlich, wie in dem soeben besprochenen Vortrag von Pollock hebt 
auch Thompson (66) die Vorzüge der Familienpflege hervor. Er schildert 
genauer ihre Entwicklung in den Vereinigten Staaten, wo die Idee auf Howe 
(1865) zurückgeht und 1885 durch Sanborn und Massachusetts verwirklicht 
wurde. Hier ist die F.pfl. langsam, aber ständig gewachsen; zur Zeit waren 
aus 10 Anstalten 281 Kranke in Familien untergebracht, 1915 waren es sogar 
403. 1921 wurde in Hopkinton eine Zentrale für Beschäftigungstherapie ein- 
gerichtet. Verf. beschreibt dann die Einrichtung der Familienpflege des 
Worcester State Hospitals, die neuerdings weiter ausgedehnt worden ist. Be- 
suche bei den Kranken machen außer dem Arzt auch der Zahnarzt, die 
Beschäftigungsleiterin, die soziale Helferin u. a. Der die Pflegefamilien be- 
seelende Geist wird gerühmt. 


In seiner Ansprache als Präsident vor der englischen medico-psycholo- 
gischen Gesellschaft gibt Rambaut (49) einen Uberblick über einige Fort- 
schritte im Anstaltswesen: Unterricht des Pflegepersonals mit Prüfungszeug- 
nissen, Beschäftigungstherapie und Aufnahmestationen. Er hebt hervor, wie 
die Förderung des Pflegepersonals dessen Geist gebessert und seinen Stand 
gehoben hätte. Die Aufnahmestationen hält er für wichtig, um die akuten und 
heilbaren Kranken nicht durch gemeinsame Unterbringung mit chronischen, 
abstoßenden zu schädigen. Eine derartige Abteilung hat er 1927 eröffnet. 
Der Zugang zu ihr ist von der Hauptanstalt getrennt, die Kranken kommen 
gar nicht miteinander in Berührung. Im Aufnahmehaus herrscht eine Atmo- 
sphäre der therapeutischen Aktivität, es ist mit allen diagnostischen und 
therapeutischen Mitteln ausgestattet. Körperliche Behandlung der Psychosen 
wird eifrig betrieben. 
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Van der Scheer (54): Kurze Schilderung der uns bekannten, vor allem 
durch Simon geförderten Maßnahmen zur Bekämpfung des ungeordneten Ver- 
haltens des Anstaltskranken. 


Eleanor Slagle (59): Regelung des Tageslaufs und der Beschäftigung 
der Kranken mit dem Schema einer Tageseinteilung in der Anstalt. Die Be- 
schäftigungsleiterin (»occupational therapist«) spielt eine große Rolle, nicht 
nur zum Anlernen der Kranken, sondern auch für die Ausbildung des Pflege- 
personals. Verf. macht interessante Angaben über das Anstaltswesen des 
Staates New York. 17 öffentliche Anstalten gibt es neben vielen privaten 
und für besondere Zwecke bestimmten. Die gesamte Zahl der Anstaltsinsassen 
betrug am 30.6.1933 74357, davon 55 278 in den öffentlichen Anstalten 
Ein Arzt kam auf 200 Kranke, erstrebt wird das Verhältnis 1: 1 50. 


2. Anstalts berichte. 


1. Bamberg. Städtische Heil- und Pflegeanstalt St. Getreu Bamberg, Jahres- 
bericht über 1931, 1932, 1933. Dir.: San.-Rat Dr. Bott. 

2. Bernische kantonale Heil- u. Pflegeanstalten Waldau, Münsingen, Bellelay. 
Bericht über 1933. Dir.: V. v. Speyr, U. Brauchli, H. Knoll. 

3. Eglfing-Haar, Oberbayer. Kreis-Heil- u. Pflegeanstalt. Bericht über 1933. 
Dir.: F. Ast. Bericht über 1932 Psychiatr.-neur. Wschr. 71. 

4. Herisau. 25. Jahresbericht über die Appenzell-Außerrhodische Heil- und 
Pflegeanstalt. Dir.: Hinrichsen. 

5. Kaufbeuren-Irsee. Jahresbericht der Kreis-Heil- u. Pflegeanstalt über d. J. 
1933. Dir.: Faltlhauser. 

Psychiatr.-neurol. Wschr. 262, 274. 

6. Münsterlingen. Jahresbericht über die Thurgauische Irrenheilanstalt M. 
pro 1933. Dir.: Wille. 

7. New York Hospital. Annual report of the medical director of Blooming- 
dale hospital White Plains-New York. 1933. ` 

8. Pommern, Bericht des Provinzialausschusses über 1932, Fürsorge für 

| Geisteskranke, Idioten und Epileptiker. 

9. Tannenhof. Bericht über das 37. Arbeitsjahr 1932—1933 und das 38. 
Arbeitsjahr 1933—1934 der Stiftung T. bei Remscheid-Lüttringhausen 
(Rheinland), evangelische Heil- u. Pflegeanstalt. Dir.-Arzt, Beelitz. 

10. Wil (St. Gallen), Kantonales Asyl. Bericht über 1933. Dir.: Schiller. 

Pommern (8): 
Lauenburg: Zugang 230, Abgang 229, Endbestand 8 54. 
Ueckermünde: Zugang 231, Abgang 204, Endbestand 807. 
Treptow a.R.: Zugang 299, Abgang 283, Endbestand 889. 
Greifswald: Zugang 60, Abgang 66, Endbestand 22. 
Stralsund: Zugang 244, Abgang 203, Endbestand 953. 


Die Kückenmühler Anstalten Stettin-Grünhof, die der Pommersche Pro- 
vinzialverband auf Grund eines Vertrages zur Unterbringung von idiotischen 
und epileptischen Kranken mitbenutzt, hatten folgende Krankenbewegung 
der Provinzialkranken: 

Zugang 157, Abgang 130, Endbestand 746. 


Eglfing-Haar (3): 
Zugang 500, Abgang 493, Endbestand 2335. 
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Der Verpflegssatz für Pfleglinge auf Kosten des Landesfürsorgeverban- 
des wurde von 3,40 M. täglich auf 3 M. ermäßigt, wodurch ein Einnahme- 
ausfall von 300000 M. entstand. 

Von der Prosektur der Deutschen Forschungsanstalt für Psychiatrie 
bei den Oberbayrischen Heilanstalten wurden 333 Leichenöffnungen gemacht, 
davon 99 für Eglfing-Haar. 

Kaufbeuren-Irsee (5): 

Zugang 424, Abgang 395, Endbestand 964. 

Bamberg (1): Die Städtische Heil- u. Pflegeanstalt St. Getreu Bamberg 
berichtet über die 3 Jahre 1931—1933. 

1931: Zugang 86, Abgang 88, Endbestand 201. 

1932: Zugang 100, Abgang 167, Endbestand 134. 

1933: Zugang 130, Abgang 119, Endbestand 145. 
Bernische kantonale Heil- und Pflegsanstalten (2) 


Waldau: Zugang 419, Abgang 369, Endbestand 1038. 
Münsingen: Zugang 225, Abgang 233, Endbestand 1023. 
Bellelay: Zugang 126, Abgang 98, Endbestand 414. 
Herisau (4): 
Zugang 128, Abgang 155, Endbestand 306. 
Wil (oi: Zugang 376, Abgang 347, Endbestand 1026. 


Münsterlingen (6): Zugang 242, Abgang 204, Endbestand 604. 
Tannenhof (9): 
Arbeits jahr 1932—1933: Zugang 214, Abgang 226, Endbestand 533. 
1933—1934: Zugang 223, Abgang 224, Endbestand 532. 
New Vork Hospital (7) Bloomingdale Hospital. 
Zugang 227, Abgang 229, Endbestand 208. 
Der Jahresbericht enthält 10 Tafeln mit Abbildungen nach Photogra- 
phien und eine summarische Statistik über die Krankenbewegung seit dem 
Jahre 1821. 
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Aschaffenburg (3) schlägt vor, die Erbgesundheitsgerichte mit der wei- 
teren Betreuung der wegen Zurechnungsunfähigkeit oder verminderter Zu- 
rechnungsfähigkeit in eine Heil- und Pflegeanstalt eingewiesenen Verwahrten 
zu beauftragen, insbesondere den Zeitpunkt ihrer Entlassung zu bestimmen. 
Diese Gerichte hätten mehr als andere Gerichte und Dienststellen die er- 
forderliche Eignung. Voraussetzen müsse man allerdings, daß die Beisitzer 
Psychiater seien. 

Böhme (7) behandelt in einer lesenswerten Abhandlung den Selbstmord 
als Unfallfolge nach den Bestimmungen der privaten Unfallversicherung, des 
Reichsversorgungsgesetzes, der Reichsversicherungsordnung und der Reichs- 
unfallversicherung. Er kommt zu folgendem Ergebnis: Ein ursächlicher Zu- 
sammenhang zwischen Unfall und Selbstmord ist nur anzunehmen, wenn der 
Selbstmord infolge geistiger Gestörtheit im Zustande der Unzurechnungs- 
fähigkeit begangen und diese Unzurechnungsfähigkeit ursächlich auf einen 
entschädigungspflichtigen Unfall zurückzuführen ist. Es genügt, wenn der 
Unfall sich als eine wesentlich mitwirkende Ursache zum Erfolg darstellt. 
Der Nachweis des ursächlichen Zusammenhanges muß mit überwiegender 
oder an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit geführt werden. Im Zwei- 
felsfalle darf nicht analog zum Strafgesetz in dubio pro aegroto entschieden 
werden. Jedes Trauma kann eine zum Selbstmord führende Geisteskrank- 
heit verursachen und auslösen. Eine typische traumatische Psychose gibt es 
nicht. Zwischen Trauma und Psychose können Zeiträume von unterschied- 
licher Länge liegen. Die meisten Selbstmorde infolge traumatischer Psy- 
chose geschehen in den ersten zwei Jahren nach dem Unfall. Es folgen 52 
Literaturangaben. 

Boeters (8) bestätigte einem homosexuellen, später bisexuellen Kauf- 
mann, der unter dem Verdacht stand, sich an dem vorehelichen Kind seiner 
Frau vergangen zu haben, nicht ganz ı Jahr nach operativer Entfernung 
beider Hoden, daß er von seinem krankhaft gesteigerten Geschlechtstrieb 
dauernd befreit sei und niemals wieder eine sexualverbrecherische Handlung 
begehen werde. Er regt zur Klärung ähnlicher Fragen die wissenschaftliche 
Erfassung der in Deutschland vorhandenen 300 Kriegskastraten an. 

Boeters (9) hält auf Grund des § 14 des Gesetzes zur Verhütung erb- 
kranken Nachwuchses die freiwillige Entmannung rückfälliger Sittlichkeits- 
verbrecher nicht nur für erlaubt, sondern als Heilbehandlung für geboten. 
Er sieht in ihr eine nie versagende Heilmaßnahme nicht nur in Bezug auf 
Sittlichkeitsdelekte, sondern auch in Beziehung auf andere asoziale Eigen- 
schaften. Die Ursache der Sexualdelikte sieht er allein in einer krankhaften 
Steigerung des Geschlechtstriebes. Der nach $ 51 StGB. freigesprochene 
Sittlichkeitsverbrecher sei nach der Entmannung wegen seiner Ungefährlich- 
keit alsbald in Freiheit zu setzen. | 

Braun (12). Eine 20 jährige Wirtschafterin und ein 21 jähriger Land- 
wirt ermordeten nach wohlüberlegtem Plan einen befreundeten, etwa gleich- 
alterigen Siedler, mit dem sie mehrere Monate zusammen gewohnt und zu- 
sammen gearbeitet hatten. Sie wurden zum Tode verurteilt, das Urteil durch 
Enthauptung vollstreckt. Herkunft, Erziehung und Persönlichkeitsbe- 
schaffenheit lassen die Tat besonders uneinfühlbar erscheinen. Der vermut- 
liche Wunsch des intime Beziehungen unterhaltenden Mörderpaares nach 
Selbsterwerb der Siedelung und eine die Geschlechtsehre der Frau ver- 
letzende Äußerung des später Ermordeten dürften als Tatmotive nicht ge- 
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nügen. Braun sieht die Ursachen u. a. in dem Fehlen autoritativer Führung 
in der Nachkriegszeit, in der Ablehnung bindender Verpflichtungen durch 
die Nachkriegsjugend, in ihrer Sucht nach Erleben und für die klinisch be- 
obachtete Mörderin zudem in einer eigenartigen Persönlichkeitsspaltung vor 
und während der Tat. 

Fetscher (19). Nach allgemeinen Betrachtungen gibt Verfasser knappe 
Daten als Anhaltspunkte für die Kriminalitätserwartung im Sippschaftskreis 
von Verbrechern. (Prozentuale Häufigkeit der Kriminalität unter ihren Ge- 
schwistern sowie ihren Kindern, Abhängigkeit der Rückfallshäufigkeit 
Rückfälliger von der Wertigkeit des Vaters, Zahl Minderwertiger unter den 
nichtkriminellen Geschwistern, spezifische Richtung der Kriminalitäts- 
neigung.) Weiter seien Anhaltspunkte für die spezielle Verbrechensneigung 
der Handschrift und den körperbaulichen Eigentümlichkeiten zu entnehmen. 
Die Forschungsergebnisse ließen Maßnahmen zur Verminderung der Fort- 
pflanzungsgröße von Verbrechern zweckmäßig erscheinen. Die Gesetzgebung 
erfasse den Verbrecher nur zum Teil und ziemlich spät. Eine Sonderrege- 
lung der Sterilisierung bei Verbrechern bedürfe ernster Erwägung. 

Finke und Zeugner (21). 60 in der Landesstrafanstalt Waldheim 
i. Sa. untergebrachte Inzestverbrecher wurden nach Persönlichkeit (Perso- 
nalien, physische und psychische Erscheinungen, soziales Verhalten), Straf- 
tat und Familie (Persönlichkeit der Ehefrau und des Opfers, Familienbe- 
ziehungen vor der Verurteilung und während der Strafverbüßung) untersucht. 
Der Altersdurchschnitt betrug 44,18 Jahre. 53 der Probanden waren zur 
Zeit der Tat verheiratet. Die Berufszugehörigkeit beschränkte sich auf die 
unteren und mittleren sozialen Schichten. 32 Täter wiesen keine Vorstrafen 
auf. Zahlenmäßig überwogen die kleinwüchsigen Astheniker. 22 standen 
intellektuell erheblich unter dem Durchschnitt, 26 ließen deutlich psycho- 
pathische Eigenschaften erkennen. 27 waren mit starkem Sexualtrieb be- 
haftet. Der Lebenslauf war auffällig geordnet, die Anstaltsführung auf- 
fallend gut. Ein Widerstand der Opfer bestand meist nicht. Nur in 
5 Fällen wurde Gewalt angewendet. 15 der Opfer kamen dem Täter sehr 
entgegen. Die Anzeige erfolgte in 19 Fällen durch das Opfer selbst, 7mal 
durch deren Bräutigam, 8mal durch die Ehefrau. Die Ursachen der 
Inzests waren vielseitig und verschiedenartig und lagen in einer Verflechtung 
von endogenen und exogenen Faktoren. Auffallend war, daß eine erhebliche 
Trübung der Beziehungen zur Familie durch die inzestuöse Tat und deren 
Folgen meist nicht festgestellt werden konnte. 

Flaig (22). Besprechung einer von Dr. Bandel bearbeiteten Alkohol- 
strafstatistik der Polizeidirektion Nürnberg-Fürth. Unter 1930/1932 erfaßten 
192028 Straffällen waren 5 365 Trunkenheitsstraffälle. Mit vermindertem 
Alkoholmißbrauch sank ihre Zahl. Die kriminelle Wirkung der ge- 
wohnheitsmäßigen Trunksucht sowie der Einfluß bloßer alkoholischer An- 
regung sind nicht berücksichtigt. 

Flaig (23). Ein Referat über Heft 18 der »Kriminalistischen Ab- 
handlungen« von Werner Lorentz: »Die Totschläger«. Lorentz hat 286 
Fälle aus bayrischen und sächsischen Gerichtsakten untersucht. Er sieht in 
den Alkoholtotschlägern die größte und gefährlichste Gruppe. 

Gardikas (S. 7*,129) schildert die eugenischen Bestrebungen des Lykurg, 
Plato und Aristoteles. Ersterer schuf Bestimmungen für die Auswahl geeig- 
neter Ehepartner sowie die Vernichtung lebensunwerter Neugeborener. 
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Weitergehend waren die Vorschläge Platos für seinen idealen Staat. Es 
sollte Sorge getragen werden, daß Kinder nur von den Besten gezeugt 
würden. Aus verbotenem Beischlaf erzeugte Kinder seien als Bastarde anzu- 
sehen. Unheilbar Kranken sollte keine ärztliche Hilfe geleistet werden. 
Auch Aristoteles wünschte Beaufsichtigung der Paarung zwischen Mann und 
Weib durch den Gesetzgeber. 

Das von Hoche herausgegebene Handbuch der Gerichtlichen 
Psychiatrie (33) ist in einer dritten vollständig neu bearbeiteten Auflage 
erschienen. Es kann wohl gesagt werden, daf ein allgemeines Bedürfnis nach 
einer Neubearbeitung dieses ausgezeichneten Werkes vorlag. Die einzigen 
Bedenken, neue gesetzliche Bestimmungen könnten bald den Wert des 
Buches beeinträchtigen, sind insofern nicht stichhaltig, als beabsichtigte 
Gesetzesänderungen im voraus eingehende Berücksichtigung gefunden haben. 
Der erste Teil des Handbuches behandelt die rechtlichen Grundlagen der ge- 
richtlichen Psychiatrie. Namen wie Aschaffenburg (Strafrecht und Straf- 
prozeß) und Gruhle (Bürgerliches Gesetzbuch) bedeuten ein Programm. Der 
zweite, größere Teil befaßt sich mit den klinischen Grundlagen der ge- 
richtlichen Psychiatrie. Hoche hat eine Darstellung der allgemeinen und 
J. Lange eine der speziellen gerichtlichen Psychopathologie gegeben. Der 
Ordnung des klinischen Stoffes wurde die Diagnosen-Tabelle des Deutschen 
Vereins für Psychiatrie (1933) zugrunde gelegt. Der strafrechtliche Ab- 
schnitt ist zum größeren Teil neu geschrieben und enthält gegenüber der 
vorigen Auflage zusätzlich das Jugendgerichtsgesetz, das Gesetz gegen ge- 
fährliche Gewohnheitsverbrecher und die Verfahrensvorschriften der Siche- 
rung und Besserung sowie strafprozessuale Neuerungen, der Abschnitt über 
das BGB. bringt Ausführungen über die Kausalität im bürgerlich-rechtlichen 
Sinne insbesondere zur Unfallgesetzgebung, über Fürsorgeprobleme und das 
Sterilisierungsgesetz. Hoche hat dem von ihm bearbeiteten Stoff neue 
Kapitel über erbliche Belastung und freiwilligen Tod, teilweise neu ein 
Kapitel über den ärztlichen Gutachter beigefügt. Den Schluß bildet ein 
Literatur- und Sachverzeichnis. 

Ichheiser (39). Innerhalb des psychischen, insbesondere innerhalb des 
personalen Daseinsbereiches ist es notwendig, zwischen den »reinen Tat- 
sachen« und den Deutungen dieser Tatsachen zu unterscheiden. Diese na- 
türlichen Deutungstendenzen besitzen sehr häufig Täuschungscharakter. 
Dieser ist angesichts des trieb-, gefühls- und konventionsbefangenen Wesens 
des Menschen weder verwunderlich noch überraschend. Bei der Zurech- 
nungstäuschung sind zwei Haupttypen zu unterscheiden: die vollständige 
Zurechnungstäuschung, wenn eine der Persönlichkeit zugerechnete Handlung 
durch Faktoren tatsächlich gesteuert war, die überhaupt außerhalb des Per- 
sönlichkeitsbereiches liegen, und die teilweise Zurechnungstäuschung, die 
dann vorliegt, wenn wohl personale Faktoren als die lenkenden anzusprechen 
sind, aber nicht die von der Zurechnung eigentlich vermeinten, nämlich die 
ich-zentrierten, sondern ganz andere triebhafte, automatisierte. 

Luis Jimenez de Asüa (40). Besprechung des spanischen Gesetzes 
gegen Vagabunden und Gesindel vom 4. 8. 1933. Den Vorschriften desselben 
unterstehen Personen beiderlei Geschlechts über 18 Jahre. Als gemeinge- 
fährlich erklärt und den Sicherungsmaßnahmen auch ohne begangenes Ver- 
brechen können unterworfen werden: Vagabunden, Kuppler, Hehler, Berufs- 
bettler, Personen, die verbotene Spiele ausüben, Trunksüchtige und Rausch- 
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giftsüchtige, Ausländer, die einen Ausweisungsbefehl nicht befolgen u. a. 
Das Gesetz erwähnt 9 Arten von Sicherungsmaßnahmen. Diese können nur 
durch Gerichtsbehörden angeordnet werden. Verfasser sieht in dem Gesetz 
einen großen Fortschritt. 


Kort (43). Beschreibung von 242 begutachteten Sittlichkeitsver- 
brechern. Die große Mehrzahl (62 %) stand im jugendlichen und mittleren 
Alter. 580% der Verbrechen wurde an Kindern verübt. Dann folgen 15% 
exhibitionistische Delikte, 10% Notzuchtsversuche, 9% widernatürliche Un- 
zucht und 5% Blutschande. Auffallend ist die relativ hohe Zahl der Lehrer 
(6 ) und Akademiker (8%). 60% der Täter waren z. Zt. der Tat unver- 
heiratet. Fast ein Drittel war zurechnungsfähig im Sinne des 8 51 StGB., 
7,5% vermindert zurechnungsfähig. Zahlenmäßig stehen an der Spitze die 
Psychopathen (31%). Dann folgen die unter Alkoholwirkung begangenen 
Verbrechen (30%, davon 23% chron. Alkoholismus), Schwachsimige 
(21 0%), Schizophrenie (70/0), senile Demenz (6, 5%), Epilepsie (5%), 2 Ta- 
boparalytiker und ein Kranker mit multipler Sklerose. 35% der Täter 
waren rückfällige Sittlichkeitsverbrecher. Aus diesen Feststellungen werden 
Hinweise auf die Bekämpfung dieses Verbrechertums abgeleitet. 


Johannes Lange (44) widerlegt im einzelnen die Anschauung Boeters 
(s. o.!) über die Entmannung von Sittlichkeitsverbrechern, sowohl rechtlich 
als klinisch. Die Erfahrungen an bisher kastrierten Sittlichkeitsverbrechern, 
Kriegsverstümmelten, an den Skopzen und Eunuchen seien durchaus nicht 
eindeutig, eine hinreichende Prognose nicht gewährleistet. Es bestehe die 
Sorge, daß B. durch allzu großen Optimismus sein eigenes großes Verdienst 
um die Frage der Verhütung erbkranken Nachwuchses schmälere. 


Leonhardt (47) bringt eine Entgegnung auf einen Aufsatz Kiesels: 
»Kritik der psychologischen Beweisführung.« Er erläutert kurz seine in 
jahrzehntelanger richterlicher Praxis gefundenen Methoden zur Erkennung 
und Prüfung von Symptomen der Schuld und Lüge, der Unschuld und 
Wahrheit. U. a. schlägt er vor, in besonderen Fällen die Phasen des Ver- 
nehmungsvorganges auf Schallplatten für die Urteilsbildung sicherzustellen. 
Am Schluß wird eine gewisse psychologische Vorbildung für Staatsanwälte, 
Richter und höhere Kriminalbeamte gefordert. 


Leppmann (50) hat 1063 in den Jahren 1924—1933 erstattete Gut- 
achten über die Zurechnungsfähigkeit Angeschuldigter und Angeklagter in 
Hinblick auf den § 42b des Gesetzes vom 24. 11. 1933 gegen gefährliche 
Gewohnheitsverbrecher und über Maßregeln der Sicherung und Besserung 
durchgeprüft. 14% waren zurechnungsunfähig, 30% unentschieden. Die 
öffentliche Sicherheit hätte bei etwa 40% der Exkulpierten einen Eingriff 
in die persönliche Freiheit erfordert. Meist wäre eme erheblich geringere 
Zeit als 3 Jahre genügend gewesen, um den Zweck der Unterbringung zu er- 
reichen. Die Unterbringung der Alkoholiker könne teilweise durch Frei- 
heitsstrafen für fahrlässige und vorsätzliche Berauschung sowie durch Auf- 
nahme in eine Trinkerheilstätte ersetzt werden. Schwachsinnige Sittlichkeits- 
verbrecher seien in größerem Ausmaß zu entmannen. Für nicht oder nicht 
mehr heil- und pflegebedürftige gemeingefährliche Kriminelle seien Siche- 
rungs-Verwahrungsanstalten zu schaffen. 

Lindenau (sı). Kurze Besprechung des Gesetzes gegen gefährliche 
Gewohnheitsverbrecher und über Maßnahmen der Sicherung und Besserung 
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(8 42a—f). Betonung der ärztlichen Aufgaben, vor allem der ärztlichen 
Prognose. 

Michel (61). Das Material umfaßt 160 Brandstifter und zwar 111 
Männer, 18 Frauen und 31 Jugendliche, darunter 4 Mädchen. Davon 
wurden 113 psychiatrisch begutachtet. Negativ begutachtet wurden 34 und 
zwar 13 Männer, 1 Frau und 20 Jugendliche, als psychopathisch minder- 
wertig 38 und zwar 30 Männer, 7 Frauen und 1 Jugendliche, als geistes- 
krank 41 und zwar 32 Männer, 7 Frauen und 2 Jugendliche. Michel führt 
Untersuchungsergebnisse zahlreicher Autoren an, die hier nicht wiederge- 
geben werden können. Seine eigenen Untersuchungen sind sehr vielseitig. 
Es ist daher nicht möglich, auf Einzelheiten einzugehen. Die weitaus häufig- 
sten Motive sind Haß und Rache auf der einen, Eigennutz und Habsucht 
auf der anderen Seite. Auch Angst, Neid, Eifersucht, Eitelkeit, Heimweh, 
Geltungsbedürfnis, Sensationslust, Aberglaube, Mutwille (Jugendliche!) 
können Anlaß zu Brandstiftungen geben. Verfasser unterstreicht die Be- 
deutung, welche dem Geschlechtsleben in der. Atiologie der Brandstiftung 
zukommt. Brandstiftungen im Rausch sind nichts Seltenes. Auch zur 
Deckung eines Verbrechens werden Brandlegungen vorgenommen. Die iso- 
lierte Stellung des Brandstiftungstriebes (Pyromanie) wird abgelehnt. Unter 
41 geisteskranken Brandstiftern fanden sich folgende Krankheitsformen: 
Imbezillität 11, Schizophrenie 9, senile Demenz 10, Postenzephalitis 2, Epi- 
lepsie 1, Melancholie 2, Paranoia 2, Hysterie 1, chron. Alkoholismus 3. 
Einen einheitlichen Brandstiftertypus erkennt Michel nicht an. 

Mittermaier (S. 16“, 277) referiert über einen Bericht englischer Me- 
diziner und Biologen an den Minister für das Gesundheitswesen, betr. die Frage 
der eugenischen Sterilisation. Er enthält Ausführungen über die Voraus- 
setzungen und die Wirkungen der Sterilisierung und bringt Vorschläge. 
Kategorisch wird jeder Zwang abgelehnt. Die eugenische Sterilisierung 
dürfte darnach über kurz oder lang auch für England Tatsache werden. 
Weiter berichtet Mittermaier über neue skandinavische Entwürfe. In Däne- 
mark und Norwegen wird der eugenische Gesichtspunkt der Sterilisierung 
abgelehnt, in Norwegen auch zwangsweises Vorgehen. Nur die Erfahrung 
könne völlige Klärung über den Wert der eugenischen Sterilisation bringen. 

Niedenthal (67) verlangt eine Ergänzung und Erweiterung der Aus- 
führungsbestimmungen des Gesetzes gegen gefährliche Sittlichkeitsverbrecher. 
Wegen der unbestimmten Folgen der Kastration sei diese zu einem Zeit- 
punkt der Haft oder Internierung auszuführen, welcher eine Beobachtungs- 
zeit (1/,—2 Jahre) des Entmannten nach der Operation verbürge. Echte 
Blutschande sei dem Empfinden weiter Volksteile entsprechend in den 8 42k 
StGB. aufzunehmen. Zur Sichtung und kritischen Verarbeitung des ge- 
wonnenen Materials müsse eine Sammelstelle eingerichtet werden. 

Popenoe (71). In den Vereinigten Staaten besteht weitgehender Wider- 
spruch gegen die Verwendung der Kastration als vallgemeines Heilmittel 
bei Verbrechern. Dieser erklärt sich einerseits aus der Erfahrung, daß der 
Geschlechtstrieb durch die Operation nicht mit Sicherheit ausgeschaltet 
werden kann, andererseits aus der Befürchtung, daß ein Mann nach der 
Kastration verbittert und rachsüchtig, andererseits auch antriebslos und in 
seiner Erwerbsfähigkeit geschädigt werden könne. Zudem würden im Volke 
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Pulver (72). Der bekannte Verfasser von »Symbolik der Handschrift« 
gibt in seinem neuen Werk »Trieb und Verbrechen in der Handschrift« weit 
mehr als der Titel vermuten läßt. Zunächst stellt er den Unterschied 
zwischen Persönlichkeit und Charakter klar. Charakter sei nur ein Aspekt 
der Gesamtpersönlichkeit, nämlich diese von der Gefühls-, Willens- und 
Triebseite her betrachtet, allerdings das seelische Kernstück. Er sei nur 
eine relative Konstante, sei gewissen Veränderungen durch Umwelt, Altern 
und Krankheiten ausgesetzt. Die Charakterologie habe es mit der Aus- 
drucksseite der seelischen Erscheinungen zu tun, die von dem bewußten 
Willen wenig beeinflußt werde. Besondere Beachtung verdiene der Aus- 
drucksgehalt des Schreibaktes. Die Grundlage des Charakters machten die 
Triebe aus. Die charakterologische Untersuchung müsse daher in erster 
Linie auf die Triebstruktur und ihre Differenzierung eingehen. Das durch 
Kretschmer wieder aufgeworfene Problem der Übereinstimmung von Körper- 
bau und Charakter existiere auch für die Schrift. Weitere Kapitel be- 
handeln den sozialen und asozialen Charakter, die Bestandteile des Charak- 
ters, den asozialen Menschen in der Handschrift, den Triebausdruck in der 
Handschrift. Verfasser untersucht, in welchen Formen die Triebe eine aso- 
ziale Handlung und verbrecherische Richtung des Charakters bewirken 
können und beweist seine Erkenntnisse durch eine Reihe ausführlicher 
Schriftanalysen bekannter Persönlichkeiten (u. a. Kürten, Napoleon, Kreuzer, 
Stavisky, Redl, Cagliostro, Rasputin). Ein Schlußkapitel behandelt Lüge 
und Kriminalität. Das Buch ist klar, fließend und vor allem allgemein ver- 
ständlich geschrieben, sodaß auch der Nichtgraphologe es mit größtem 
Gewinn lesen wird. 

Röling (77). Der größte Teil der gefährlichen Rückfälligen (fälsch- 
lich Gewohnheitsverbrecher) bestehe aus Eigentumsverbrechern. Die Ver- 
brecherlaufbahn beginne zwischen dem 12. und 16. Lebensjahr. Die In- 
sassen der Verwahrungsanstalten gehörten fast ausnahmslos dem niedrigsten 
Proletariat an. England habe bereits den richtigen Schluß gezogen: Es fasse 
die Jugendlichen an. Sicherheitsverwahrung sei notwendig, aber sie ver- 
pflichte zu tiefgreifender Sozialpolitik, Ausbau des Kinderrechts, Verbesse- 
rung des Gefängniswesens. 

Eine Entscheidung des Oberversicherungsamtes, Schizophrenie sei 
eine schicksalsbedingte Krankheit, die schicksalsmäßig ihren Lauf nehme 
und der Heilung durch ärztliche Behandlung nicht zugänglich sei, die An- 
staltsbehandlung der Schizophrenen sei daher keine Heilbehandlung, die 
Krankenkassen seien also nicht kostenersatzpflichtig im Sinne der Reichs- 
versicherungsordnung, gab Bresler Anlaß zu einer Rundfrage (81) an 
eine Reihe von Sachverständigen. In sämtlichen Antworten (Gaupp, 
W aetzoldt, Rosenfeld, Kahlbaum, Raether, Faltlhauser, Speer, Ostmann, 
Rein, Bufe, Banse) kommt die Ablehnung dieser Einstellung zum Ausdruck: 
Der endogene Faktor ist keineswegs für alle Fälle von Schizophrenie augen- 
fällig. Die Verhältnisse liegen ähnlich wie bei Tuberkulose, gewissen neu- 
rologischen Erkrankungen, Aufbraucherkrankungen und Krebs. Behandlung 
ist durchaus nicht aussichtslos. Zudem ist der Begriff der Schizophrenie 
noch kein genügend scharf umrissener. 

Schröder (87). Das Wissen um die Persönlichkeiten ist die moderne 
Charakterologie. Es sind zu beachten Ansprechbarkeit, Phantasietätigkeit, 
Halt gegenüber Verführbarkeit, Liebesfähigkeit und -bedürftigkeit, Gel- 
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tungsstreben, Stimmungslage und Antrieb sowohl nach dem Grad der Aus- 
prägung wie in ihren Beziehungen zueinander. Wichtig smd ferner Er- 
ziehung, Erleben und äußere Umstände. Der psychopathische Rechtsbrecher 
muß aus seinen seelischen Gegebenheiten und aus der Wirkung der ge- 
samten äußeren Umstände auf seine seelische Struktur, also kriminalpsycho- 
logisch, nicht kriminalpsychopathologisch oder kriminalpsychiatrisch ver- 
standen werden. Kurzer Hinweis auf eine Stellungnahme des Reichsgerichts 
vom 14. 12. 1886 sowie auf die neuen Bestimmungen des StGB. Der Tat- 
bestand des 8 51 ist erfüllt bereits bei mittelhohen Graden von Verstandes- 
schwäche, jedoch erst bei sehr hohen, praktisch äußerst seltenen Graden von 
moralischen Charakterdefekten. 

Sommer (94). Ein geisteskranker, später verstorbener Landwirt ver- 
letzte mit einem Schlachtmesser den von der Ehefrau herbeigerufenen Arzt. 
Die Frau hatte den Arzt nur über die Herzbeklemmungen, nicht auch über 
die geistige Erkrankung ihres Mannes unterrichtet und so fahrlässig ge- 
handelt. Die Schadenersatzklage wurde vom Reichsgericht als gerechtfertigt 
anerkannt, das Urteil konnte aber nicht vollstreckt werden, da die Verur- 
teilte Landwirtin war (Vollstreckungsschutz). 

Sommer (95). Eine hysterische Frau beschuldigte, um die Wiederauf- 
nahme alter Prozesse durchzusetzen, Zeugen des Meineids und einen Gen- 
darmeriewachtmeister der Zeugenbeeinflussung. Auf Gegenklage des 
letzteren Verurteilung, auf Beschwerde der Verurteilten Aufhebung des amts- 
gerichtlichen Urteils durch das Revisionsgericht unter Hinweis auf ihre ab- 
norme Veranlagung mit Empfehlung, für die erneute Verhandlung einen 
ärztlichen Sachverständigen beizuziehen. 

Walcher (106). Medizinische und naturwissenschaftlich-kriminali- 
stische Untersuchungen bei Verletzungen durch stumpfe Gewalt sollen die 
Rekonstruktion des Tatbestandes, des Tatvorganges und des Verletzungsvor- 
ganges geben. Sie sollen den Nachweis erbringen, ob überhaupt eine 
stumpfe Gewalt eingewirkt hat, welcher Art dieselbe war, in welcher Rich- 
tung sie gewirkt hat, welches das verletzende Werkzeug war. Bei mehr- 
fachen Gewalten soll womöglich die Reihenfolge derselben, die tötliche Wir- 
kung von einer oder mehreren Gewalteinwirkungen, das Alter der Ver- 
letzungen und die Überlebensdauer festgestellt werden. Walcher beschreibt 
eingehend die Methodik solcher Untersuchungen. Hier interessieren be- 
sonders seine Ausführungen über Schädel- und Hirnverletzungen, die im 
Original nachgelesen werden müssen. 

Wedde (107). Kurze Betrachtungen der neuen gesetzlichen Bestim- 
mungen über Zurechnungsunfähigkeit sowie Maßnahmen der Sicherung und 
Besserung (Unterbringung in einer Heil- und Pflegeanstalt, in einer Trinker- 
heilanstalt oder einer Erziehungsanstalt, Entmannung gefährlicher Sittlich- 
keitsverbrecher). Die Unterbringung kann auch in geeigneten Privatanstalten 
erfolgen. 

Widmark (109) beschreibt die von ihm angegebene Mikromethode für 
die Bestimmung des Alkoholgehaltes im Blut. Sie kann zuverlässig nur von 
Personen ausgeführt werden, die sich ständig mit ihr beschäftigen. Das Ka- 
pitel über Blutprobeentnahme und die dabei vorkommenden Fehler geht 
jeden Arzt an. Als wichtigster Fehler wird die Reinigung der für die Ent- 
nahme vorgesehenen Hautstelle mit Alkohol bezeichnet. Sie soll nur 
mit 10% 0 iger Sublimatlösung erfolgen. 
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Wildenskov (S. 25*,441) bespricht das dänische Gesetz vom 1. 6. 1929 
über Sexualeingriffe. Er berichtet über 10 selbstbeobachtete kastrierte Sexual- 
verbrecher. In 9 Fällen wurde das beabsichtigte Ergebnis erreicht. Wesent- 
liche Störungen traten nicht auf. Ferner wird im Anschluß an kurze 
Lebensbeschreibungen einer Anzahl sterilisierter Frauen und Männer Kritik 
an dem dänischen Sterilisierungsparagraphen geübt. Das Verfahren mit 
seinen ı4 Formalitäten sei viel zu umständlich. Die Altersgrenze sei vom 
vollendeten 21. auf das 18. Jahr herabzusetzen, die Anwendbarkeit auch auf 
solche Personen auszudehnen, die nicht in einer Anstalt untergebracht seien. 

Wirschubski (112). Das Strafrecht des Litauischen Statuts galt von 
1522—ı840. Es erlebte 3 Fassungen. Wirschubski behandelt seine äußere 
Geschichte, seinen Aufbau und seine Gliederung, den Begriff der Missetat, 
Haftung für andere Personen, die noxae deditio minderjähriger Missetäter 
und Tiere, Geisteskrankheit und Trunkenheit, absichtliche und nichtabsicht- 
liche Tat, Versuch, Kausalzusammenhang und Teilnahme an der Missetat. 
Geisteskranke waren in strenger Obhut zu halten. Ihr Zustand galt als 
Milderungsgrund. Anstifter und Gehilfen von Geisteskranken wurden nach 
dem ordentlichen Strafrahmen bestraft. Straftaten Geisteskranker nach 
lichten Intervallen wurden ebenfalls voll abgegolten. Nach Ansicht des Ge- 
setzgebers mußte der Geisteskranke in Kenntnis seines Zustandes Vorsorge 
treffen. Auch Trunkenheit schloß Strafbarkeit nicht aus. Affekte wurden 
strafverschärfend gewertet. Kulturgeschichtlich interessieren besonders die 
Bestimmungen über Religions verbrechen. Verboten war die Verleitung von 
Christen zum jüdischen und mohammedanischen Glauben sowie Juden und 
Tartaren (Feuertod !) das Halten christlicher Ammen. Andererseits wurde 
ein Jude oder eine Jüdin die zum christlichen Glauben übertraten, in den 
Adel aufgenommen. 

Vol fahrt (S. zeg, 445) stellt eine Reihe von Selbstmördern aus 
Dostcjewskis Werken zusammen. Er teilt ein in philosophischen Selbstmord 
und in Selbstmord aus unglücklicher Liebe und bringt dann noch einige Selbst- 
mordfälle aus anderen Ursachen. Die Selbstmordidee sei im Sein des Dich- 
ters tief verwurzelt und stehe wohl im Zusammenhang mit einer 
epileptischen Anlage. 

Wolf (113). De Quervain hat Verfasser 1927 mit der Aufgabe be- 
traut, durch Sammlung, Sichtung und Spätkontrolle des Beobachtungsma- 
terials zu prüfen, ob die Kastration dem Kranken mit Wahrscheinlichkeit 
nützt oder ob Störungen damit verbunden sind, welche den Nutzen auf- 
wiegen. Wolf hat das getan, wegen mancher Unklarheit der theoretischen 
Grundlagen des Problems aber auch das ganze Kapitel der Sexualität von 
Grund auf durchgearbeitet und die Ergebnisse der umfassenden Arbeit in 
einem Buch zugänglich gemacht. Es ist hier völlig unmöglich, auf die zahl- 
reichen Einzelheiten der hervorragend gründlichen Arbeit einzugehen, für 
deren Güte de Quervains lobendes Vorwort bürgt. Eine kurze Inhalts- 
angabe sei durch Nennung der Kapitelüberschriften gegeben: Zur Geschichte 
der Kastration. Kastration und Strafrecht. Einige anatomische Bemer- 
kungen über den Hoden als Organ mit innerer Sekretion. Keimdrüsen und 
Geschlechtsbestimmung. Keimdrüsen und Entwicklung der Sexualität. Die 
Hoden im endokrinen System. Nervensystem und Keimdrüsen. Keimdrüsen 
und psychische Geschlechtscharaktere. Die körperlichen Grundlagen des 
Geschlechtstriebes. Keimdrüsen und Geisteskrankheiten. Der spezielle Teil 
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bringt eine kasuistische Zusammenstellung der Fälle aus der Literatur sowie 
eigener Beobachtungen, ferner eine Übersicht des Materials vor der Kastra- 
tion, über Wirkungen der Kastration auf den Geschlechtstrieb, auf den 
psychischen Zustand und den Körperzustand sowie über das soziale Ver- 
halten Kastrierter. Ein Kapitel behandelt »Schlußfolgerungen, Indikations- 
stellung«. Den Schluß bildet ein ı4seitiges Literaturverzeichnis. Nach 
Wolf ist die Kastration bei sexuellen Anomalien wirksam und zulässig. Sie 
bleibe allerdings eine Verstümmelung und sei allerletztes Hilfsmittel. Sie 
biete nur dann Aussicht auf vollen Erfolg, wenn sie und ihre Folgen vom 
Patienten gewünscht würden. 

Augusta Rasmussen (73): Es wurden nur vor Gericht gekommene 
und gutachtlich untersuchte Fälle verwendet. Keine Nachuntersuchung, 
sondern vertrauliche Auskünfte durch Ärzte. Sittlichkeitsvergehen aller 
Art, auch solche, wo das Kind das auffordernde war. Gruppeneinteilung 
nach Person des Täters (eigene Familie oder Fremder), Häufigkeit des Ver- 
gehens, Verhalten des Kindes. 54 nachgeprüfte und 51 nicht nachgeprüfte 
Fälle. In 1½ der Fälle Blutschande. Im Gesamtmaterial 24 Fälle mit voll- 
zogenem Coitus und 4 Schwängerungen, sowie 5 Ansteckungen mit 
Gonorrhoe. 7 der Mädchen müssen als Straßenmädchen bezeichnet werden. 
Auffallend selten physisch-traumatische Folgen der Verbrechen. Die mei- 
sten selbst der Kinder, die sich mehrmals mißbrauchen ließen, sozusagen in 
ein festes sexuelles Verhältnis kamen, sind später auf schickliche Art ohne 
psychische krankhafte Erscheinungen vorwärts gekommen. Krankhafte 
Wirkungen auf das Seelenleben infolge der Handlungen waren überhaupt 
nicht nachzuweisen. Carrière. 

Manunza (57) bespricht die Haftpsychosen vom klinischen und ge- 
richtlichmedizinischen Standpunkte. Nach einer kurzen Geschichte der Lite- 
ratur über Haftpsychosen berichtet er über 32 von ihm beobachtete Fälle. 
Er teilt sie ein in akute und chronische Fälle, die letzteren mit Verfolgungs- 
und Unschuldswahn mit Neigung zur Verblödung. Snell. 


Besprechungen von H. Müller. 


Im Hinblick auf die Erfahrung, daß verbrecherische Handlungen ein 
Frühsymptom schleichend beginnender Schizophrenie bilden können, be- 
handelt Hackfield (32) die Schwierigkeit der Abgrenzung des noch un- 
deutlichen Anfangsstadiums der Schizophrenie von psychopathischen 
Grenzzuständen des moral insanity Typs, insbesondere in forensischer 
Hinsicht. Er berichtet aus dem Krankenbestand der Züricher Psychia- 
trischen Klinik über 32 straffällig gewordene Personen, die er in 
3 Gruppen teilt: 1. Zu Haft verurteilte Schizophrene. Ihr Zustand ver- 
schlechterte sich in der Haft. 2. Schizophrene, die in psychiatrische Be- 
handlung kamen und vielfach Besserung erfuhren. 3. Psychopathen, welche 
in Haft kamen; bei keinem von ihnen löste die Haft eine echte Psychose 
aus, es wurden somit die Erfahrungen anderer Forscher über Haftpsychosen 
bestätigt. 

Kindred (41) gibt einen Überblick über die geschichtliche Entwick- 
lung des forensischen Problems der Unzurechnungsfähigkeit, vor allem im 
englischen Sprachgebiet, sowie über die große Rolle, die emzelne hervor- 
stechende Fälle dabei gespielt haben, und setzt ausemander, daß entschei- 
dend für die Beurteilung jetzt nicht mehr die formelle Tatsache des Be- 
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stehens geistiger Krankheitszeichen ist, auch nicht die allgemeine Frage, ob 
der Kranke Recht von Unrecht unterscheiden kann oder ob sich bei ihm 
unwiderstehliche Triebe geltend machen, sondern daß man jeden Fall in- 
dividuell behandelt, indem man den geistigen Zustand zur Zeit der Tat und 
die Gründe des Handelns erwägt. 

Nach einem Überblick über die Entwicklung der Einrichtungen für 
forensische Psychiatrie in den Vereinigten Staaten, wobei zum Ausdruck 
kommt, daß viel zu wenig Psychiater an den Strafanstalten tätig seien, be- 
schreibt McCartney (53) das Verfahren, welches bei der im Oktober 1931 
eröffneten psychiatrischen Beobachtungsstation an der Elmira Strafanstalt 
des Staates New York in Anwendung ist. Die Beobachtungszeit dauert für 
alle neuaufgenommenen Gefangenen 3 oder 4 Wochen, deren jede be- 
sonderen, vorgeschriebenen Aufgaben der äußerst eingehenden ärztlichen 
Untersuchung dient. Wöchentlich wird eine Konferenz abgehalten. Jeder 
Gefangene wird nach seiner psychiatrischen und sozialen Eigenart in ein 
diagnostisches Schema eingeordnet. Der Erfolg der Einrichtung, ebenso wie 
der einer Abteilung für Psychopathen, wird gerühmt. 

Schlegel (83) spricht über die Haftfähigkeit der Geisteskranken und 
der Körperkranken. Bei der Besprechung der erstgenannten beschäftigt er sich 
in kritischer Art vor allem mit solchen Psychopathen, die es verstehen, 
durch Simulation von Geisteskrankheit die Ärzte zu täuschen, und mit den 
»degenerativen Haftpsychosen«. Er berichtet über den durchschlagenden 
Erfolg, den am Berliner Untersuchungsgefängnis die Auflösung der Psycho- 
pathenabteilung und die Aufteilung der dort untergebrachten Verbrecher 
unter die Mitgefangenen gehabt hat. Er schließt sich der Ansicht an, daß 
die Haft nie Ursache einer echten Psychose ist und daß für Morphinisten 
das Gefängnis die beste Entziehungsanstalt bildet. 

Hollmann (36) spricht über Zurechnungsfähigkeit und Sicherungs- 
maßnahmen. 

Remund (75): Über Führerschein und psychiatrische Begutachtung. 

Simpson (93) hat nach einem Testverfahren 252 Strafgefangene mit 
682 Studenten bezüglich ihres »psychoneurotischen Inventars« verglichen. 
Bei den Strafgefangenen fand er zwar mehr neurotische Erscheinungen, aber 
nur unwesentlich mehr. Bei '/orbestraften und bei Syphiliskranken waren 
sie häufiger als bei anderen. | 

Eine ausführliche Darstellung der Frage der verminderten Zu- 
rechnungsfähigkeit verdanken wir P. Schröder (88). Besonders ausführlich 
behandelt er die verschiedenen Formen geistiger Abweichungen, die dafür 
in Betracht kommen, insbesondere leichte Psychosen, Schwachsinn und 
Psychopathie. Er wendet sich gegen die Überspannung des Schizoidbegriffs 
durch Kretschmer, spricht über Typenbildung und neuzeitliche Charaktero- 
logie, schildert lebendig die Seelenrichtungen, deren abnorme Entwicklung 
vor allem zu einer vermind. Zurechnungsf. führen kann, wie Phantasie, 
Geltungsstreben, Gemüt (!), Stimmungen und Verstimmungen, Antrieb, 
Triebe, und erörfert eingehend die sich ergebenden forensischen Probleme. 
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Rud. 


Freunde des deutschen Buches! 


D 


Lassen Sie sich unsere Bücher von Ihrem Buch- 
händler unverbindlich zur Ansicht vorlegen! 


Nachstehend eine Auswahl von Büchern 
ür jeden, der sich mit dem deutschen Buche verbunden fühlt 


Irzeit, Bauerntum und Aristokratie bis um 1100. (Bühler, Deutsche Ge- 
schichte I.) Mit 16 Tafeln und 4 Karten. Gr.-Okt. VIII, 413 S. 1934. Geb. RM 7.20 
„. . . Bühlers Geschichte ist unentbehrlich für den, der sich ernsthaft und gründlich über Rasse 
und Volk unterrichten will und kein Lehrbuch, sondern eine lebendige Darstellung zu lesen 
wünscht.“ , Bollwerk. 
Fürsten, Ritterschaft und Bürgertum von 1100 bis um 1500. (Bühler, Deutsche 
Geschichte Il.) Mit 8 Tafeln. Gr.-Oktav. IX, 440 S. 1935. Geb. RM 7.20 


Von den Karolingern zu den Staufern. Die altdeutsche Kaiserzeit 
(900-1250). Von Johannes Haller. Mit 4 Karten. Oktav. 141 S. 1934. 
(S. G. 1065). Geb. RM 1.62 


Von den Staufern zu den Habsburgern. Auflösung des Reiches und Em- 
porkommen der Landesstaaten (1250—1519). Von Johannes Haller. Mit 
6 Kartenskizzen. Oktav. 117 S. 1935. (S. G. 1077.) Geb. RM 1.62 


Kulturen — Rassen — Völker. (Schuchhardt, Alteuropa.) Mit 43 Tafeln und 186 
Textabbildungen. 3. Auflage. Gr.-Okt. XIII, 355 S. 1935. Geb. RM 7. 20 


Die Formung des griechischen Menschen. (Jaeger, Paideia) I. Band. 2 Auflage. 
Gr.-Okt. VII, 513 S. 1936. Geb. RM 8.— 


„W. Jaegers Werk gehört zu den seltenen starken Büchern, die höchsten Gegenwartswert haben, 
der in der Darstellung selbt nicht gesucht oder betont wird, sondern in der Sache begründet liegt. 


Damit verbindet sich ein besonderer Vorzug der Darstellungskunst.“ Deutsche Zukunft. 
Geschichte der Alten Kirche. Von H. Lietzmann. 

I. Die Anfänge. Oktav. VII, 323 S. 1932. Geb. RM 7.— 

II. Ecclesia catholica. Oktav. VIII, 339 Seiten. 1936. Geb. RM 4. 80 


Die Religion der Agypter. Ihr Werden und Vergehen in vier Jahrtausenden. 
Von A. Erman. Gr.-Okt. Mit 4 Tafeln und zahlreichen Textabb. XVI, 465 S. 
1934. N Geb. RM 7.50 

Englands Weltpolitik als Gleichgewichtspolitik. (ca. 1815 bis heute). Von 
H. Preller. Mit 5 Karten. 158 S. 1935. (S. G. 1088.) Geb. RM 1.62 


Frankreichs Wiederaufstieg zur Weltmacht und zum Empire. Von G. 
Roloff. Mit 10 Kartenskizzen. 130 S. 1935. (S. G. 1090.) Geb. RM 1.62 


Frankreichs Überseereich. (Das Französische Großreich: Übersee.) Länderkunde 
und Geopolitik. Von O. Maull. Mit 12 Karten. 164 S. 1935. (S. G. 1089.) 
Geb. RM 1.62 

Der Aufstieg der Vereinigten Staaten zur Weltmacht. Eine Geschichte 
ihrer Außenpolitik. Von Fr. Luckwaldt. Mit 3 Karten. 176 S. 1935. 
(S. G. 1051.) Geb. RM 1.62 


Japans Reichserneuerung. Strukturwandlungen von der Meiji-Ära bis heute. 
Von K. Haushofer. Mit 6 Karten. 158 8. (S. G. 1025.) Geb. RM 1.62 


Japans Werdegang als Weltmacht und Empire. Von K. Haushofer. Mit 
8 Karten. 151 5. 1933. (S. G. 1068.) Geb. RM 1.62 
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In 23.— 26. vermehrter und verbesserter Auflage erscheint soeben: 


Dornblüth 
Klinisches Wörterbuch 


bearbeitet von Dr. med. Dr. SE: Wilibald Pschyrembel 
Mit über 300 Abbildungen im Text. In Leinen geb. RM 7.— 


In 1200 Spalten bringt der neue „Dornblüth“ 
die Erklärung für mehr als 1600 medizinische 
Fremdwörter und Kunstausdrücke mit kurzer 
Angabe der Ableitung, der Bedeutung und der 
Betonung. Die vielen in den Text eingestreuten 
instruktiven Abbildungen erhöhen den Wert und 
die Brauchbarkeit des Buches ungemein. In 

dieser neuen Auflage entspricht es wieder völlig 

dem gegenwärtigen Stand der medizinischen 
und chemisch -pharmazeutischen Wissenschaft 
und ist über seine Bedeutung als einfaches 
Wörterbuch weit hinausgewachsen. Bereits bei 
der vorigen Auflage sagte die „Deutsche Medi- 
zinische Wochenschrift“, daß sich der Dorn- 
blüth auf dem Wege zu einem kleinen Medi- 
zinallexikon befände. 


Der Dornblüth ist heute unentbehrlich für den 
Arzt, den Medizinalstudenten und den Apothe- 
ker. Krankenschwestern und Krankenpfleger 

können ohne das Buch nicht mehr auskommen, | 
ebensowenig Kliniken, Krankenhäuser, Heil- 
Krankenkassen, Medizinalbehörden. 


anstalten, 
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